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L  BAND. 

DIE  ÖRTLICHEN  VENERISCHEN  KRANKHEITEN  UND  IHRE 
FOLGEZUSTÄNDE. 


DRITTE,  VEIUIEÜRTE  UNÜ  VIELFACH  VERBESSERTE  AUFLAGE. 


STUTTGART. 

VERLAG     VON     FERDINAND     ENKE, 
1875. 


Alle  Eeclite  vorbelialten. 


/ 


Druck  vou  Junge  &  Sohu  in  Erlangeu. 


Vorrede  zur  dritten  Auflage. 


J  eden  Autor  wird  es  gewiss  mit  Freude  und  Genugthuung  erfüllen, 
wenn  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  das  Bedürfniss  nach  einer  neuen 
Auflage  seines  Werkes  laut  wird.  Kaum  waren  seit  dem  Erscheinen  der 
zweiten  Aufliage  unseres  Lehrbuches  anderthalb  Jahre  in's  Land  ge- 
gangen, als  schon  der  Verleger  eine  neue,  die  dritte ;  urgirte.  Trotz 
dieser  für  uns  so  ehrenvollen  Aufforderung,  wollten  wir  uns  bei  der 
Massenhaftigkeit  der  Arbeiten,  die  auf  uns  lasteten,  lange  nicht  zu  einer 
neuerlichen  Umarbeitung  unseres  Buches  entschliessen.  Der  Umstand 
jedoch,  dass  das  laufende  Studienjahr  das  25.  unserer  Lehramtsthätig- 
keit  ist  und  gleichsam  einen  Markstein  in  unserem  Wirken  bildet,  wog 
schwer  in  der  Wagschale  unserer  EntSchliessungen  und  bestimmte  uns, 
die  Summe  der  Erfahrungen,  die  wir  in  diesem  Viertel  eines  Saeculums 
gesammelt,  in  unserem  Werke,  gleichsam  als  Rechenschaftsbericht  unserer 
bisherigen  Thätigkeit,  niederzulegen.  Nicht  minder  entscheidend  für  uns 
war  die  Thatsache,  dass  die  ersten  beiden  Auflagen  unseres  Lehrbuches, 
welche  der  gegenwärtigen  zu  Grunde  liegen,  grösstentheils  aus  steno- 
graphischen Aufzeichnungen  unserer  klinischen  Vorträge  hervorgegangen 
sind  und  deshalb  so  manche  stylistische  Unebenheiten  sowie  Unrichtig- 
keiten enthielten;  auch  mussten  bei  der  fortschreitenden  Entwickelung 
unserer  Disciplin  fühlbare  Lücken  hervortreten.  Allen  diesen  Mängeln 
abzuhelfen,  waren  wir  jetzt  nach  Kräften  bestrebt. 

Und  so  übergeben  wir  hiermit  diese  dritte  Auflage ,  die  auf  Wunsch 
des  Verlegers  in  einem  Bande  erscheint,  der  Oeffentlichkeit.  Möge 
sie  dieselbe  freundliche  Aufnahme  finden,  wie  die  vorhergehenden. 

Hierbei  können  wir  es  nicht  unterlassen,  der  gefälligen  Unterstützung 
Erwähnung  zu  thun,  die  die  Herren  Professoren  Mauthner  und  Maly 
in  Innsbruck  sowie  Herr  Docent  Dr.  Hock  in  Wien  uns  zuwendeten. 
Herr  Dr.  v.  Vajda,  Assistent  an  der  L  Klinik  und  Abtheilung  für 
Syphilis  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien,  war  so  freundlich 
zur   Zeit,    als   wir    diese   Klinik   leiteten,    die    unter    unserer    Coutrolle 
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gemachten  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Eigenwärme  bei  Sy- 
philiskranken für  unser  Buch  zusammenzustellen.  Allen  diesen  Herren 
sagen  wir  hiermit  unsern  wärmsten  Dank. 

Schliesslich  sei  uns  noch  zu  erwähnen  gestattet,  dass  die  früheren 
Auflagen  in  holländischer,  italienischer,  ungarischer  und  russischer 
Sprache  erschienen  sind.  Die  erste  Auflage  der  russischen  Uebersetzung 
wurde  im  Auftrage  des  kaiserl.  russischen  Militär -Sanitäts- Departements 
in's  Werk  gesetzt;  eine  zweite  Ausgabe  in  derselben  Sprache  erschien 
unter  Kedaction  des  Herrn  Prof.  von  Tarnowsky  in  St.  Petersburg; 
die  italienische  wurde  unter  der  der  Herren  Professoren  Tanturi  in 
Neapel  und  Lanzillotti-Buonsanti  in  Mailand  veröffentlicht. 


Wien  im  November  1874. 
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Berichtigungen. 

Seite  26  Zeile  4  von  unten  lies  Positives  statt  Positivis. 
Seite  54      „    4    „        „        „    sind  „     ist. 


Venerische  lokale  Affektioneo,  ihre  Geschichte,  Bedeiitimg^  und 
Beziehung^  zur  Syphilis. 


Zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  wurden  nach  Berichten  der  damaligen 
Aerzte  zahlreiche  Menschen  in  epidemischer  Weise  von  krankhaften  Er- 
scheinungen (namentlich  von  Hautkrankheiten)  befallen,  deren  Ursache 
und  Wesenheit  den  Aerzten  jener  Zeit  so  unbekannt  waren,  dass  sie 
dieselben  bald  tellurischen,  bald  astrischen Einflüssen  (Ueberschwemmungen, 
den  Constellationen  gewisser  Planeten)  zuschrieben.  Die  Heilwissenschaft, 
die  damals  unter  dem  Einflüsse  der  Galenischen  Lehre  stand,  Hess  diese 
Affektionen  aus  einer  allgemeinen  Verderbniss  der  Kardinalsäfte  hervor- 
gehen, und  versetzte  den  Herd  und  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
in  die  Leber,  welchem  Organe  die  Wissenschaft  dazumal  die  Ausscheid- 
ung der  im  Organismus  angehäuften  thierischen  Schlacke  zuwies.  Erst 
als  sich  die  Beobachtung  aufdrängte,  dass  die  erwähnten  Leiden  beson- 
ders unter  den  Truppen  Karl  des  VIU. ,  welche  Neapel  belagerten,  und 
namentlich  bei  denjenigen  Weibern  auftraten,  mit  welchen  jene  ge- 
schlechtlichen Umgang  hatten,  kamen  viele  Aerzte  allmälig  zur  Ueber- 
zeugung,  die  erwähnte  Krankheit  entstehe  durch  Uebertragung  von  einem 
Individuum  auf  das  andere,  dass  ferner  diese  Uebertragung  oder  An- 
steckung namentlich  beim  geschlechtlichen  Verkehre  stattfinde  ,  und  mit 
der  Erkrankung  der  Geschlechtstheile  ihren  Anfang  nehme.  Andere 
Aerzte  stellten  wieder  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  durch  ge- 
schlechtlichen Umgang  erworbenen  Afiektionen  mit  dem  damals  herrschen 
den  Allgemeinleiden  hartnäckig  in  Abrede,  wieder  andere  betrachteten 
die  Genitalaffektionen  als  gleichzeitige  Theilerscheinungen  der  Seuche, 
die  aber  in  den  Genitalien  früher  auftreten,  als  an  anderen  Körpertheilen. 
So  verschieden  die  Ansichten  über  die  Ursachen,  das  Wesen  der  Krank- 
heit und  ihrer  Entstehung  waren,  so  verschieden  war  auch  zu  jener  Zeit 
die  Benennung  derselben.  Fast  jeder  Arzt  gab  ihr  einen  andern  Namen. 
Der  spanische  Chirurg  Vigo  nannte  sie  las  Bubas,  Bueras,  Buas  oder 
Boas.  Sogar  in  den  verschiedenen  Städten  Italiens  hatte  sie  verschiedene 
Namen;  so  hiess  sie  bei  den  Genuesern  anders,  als  bei  den  Toskanern, 
und  bei  diesen  anders,  als  bei  den  Lombarden.  Die  Franzosen  nannten 
sie  la  Veröle.  Erst  als  sich  allmälig  die  Ansicht  befestigte,  dass  die 
Krankheit  in  den  weitaus  meisten  Fällen  mit  der  Erkrankung  der  Geni- 
talien beginne,  nannte  man  sie  Pudendagra  und  Mentulagra  (mentula 
i.  e.  penis).  Aber  auch  diese  Bezeichnung  wurde  durch  Fracastor 
bleibend    verdrängt.    Dieser   um  das  Jahr  1530   lebende  Arzt  veröffent- 
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lichte  ein  Poem  über  diese  Krankheit,  in  welchem  er  den  Ursprung  der- 
selben von  einem  Schäfer,  Namens  Sypbilus  ableitete,  welch  letzterer, 
weil  er  den  Sonnengott  beleidigte,  dafür  mit  der  vorerwähnten  Krank- 
heit bestraft  worden  sein  soll,  daher  sie  den  Namen  Syphilis  erhielt. 
Obwohl  diese  Ableitung,  wie  einleuchtend,  in  das  Reich  der  Mythe  ge- 
hört, erhielt  sich  doch  die  Bezeichnung  Syphilis  bis  zum  heutigen  Tage. 
Eine  andere  Benennung  tür  die  erwähnten  Krankheitserscheinungen  wurde 
von  Fe  melius  (1485 — 1558)  gewählt.  Dieser  Autor  fasste  den  Zu- 
sammenhang der  erwähnten  Hauterscheinungen  mit  gewissen  Genitalaf- 
fektionen  am  klarsten  auf.  Die  von  Fracastor  mit  dem  Namen  Syphilis 
bezeichnete  Krankheit,  nennt  er  die  venerische  oder  die  Venerie.  Um 
die  Entstehung  der  Syphilis  oder  Venerie  zu  erklären,  griff  er  zu  der 
hypothetischen  Annahme  eines  thierischen  Giftes,  welches  er  das  vene- 
rische Gift  nannte.  Dieses  Gift  entwickle  sich,  meinte  Fernelius,  so- 
wohl in  dem  muco  -  purulenten  Sekrete  der  entzündlich  oder  katarrhalisch 
erkrankten  Schleimhaut  der  Genitalien  beider  Geschlechter  als  auch  in 
dem  eiterigen  Sekrete  gewisser  in  Folge  geschlechtlichen  Verkehrs  ent- 
standener Haut-  oder  Schleimhautgeschwüre.  Diejenige  Genitalaff'ektion, 
welche  sich  als  katarrhalische  Erkrankung  der  Genitalschleimhäute  beider 
Geschlechter  äusserte^  bezeichnete  man  beim  Manne  als  Gonorrhoe,  beim 
Weibe  als  Pluor,  zu  deutsch  als  „Tripper",  während  man  die  durch  ge- 
schlechtlichen Verkehr  entstandenen  Hautgeschwüre  Caries,  Caries  virgae, 
Caroli  oder  Taroli  nannte.  Als  man  sah,  dass  diese  Caroli  zuweilen  be- 
deutende Gewebsstörungen  veranlassen,  wählte  man  für  dieselben  eine 
Benennung,  durch  welche  die  destructive  Thätigkeit  derselben  besonders 
hervorgehoben  werden  sollte.  Die  damaligen  Aerzte  liebten  es  über- 
haupt, zerstörende  um  sich  greifende  Haut-  oder  Schleimhautaffektionen 
mit  dem  Namen  reissender  Thiere  zu  belegen,  daher  z.  B.  die  Benen- 
nung „Lupus",  daher  auch  die  in  Folge  eines  Bleischlafes  entstandenen 
fressenden  d.  h.  zerstörenden  Geschwüre ,, Cancer'-'  benannt  wurden.  Man 
findet  diesen  Terminus  zuerst  beiCelsus.  Die  französischen  Aerzte  ver- 
liehen dieser  Denomination  bald  das  Bürgerrecht  in  ihrer  Terminologie, 
nur  substituirten  sie  dem  lateinischen  Worte  ,, Cancer",  das  französische 
„Chancrc".  Von  beiden  diesen  Genitalaff'ektionen  geiae  das  venerische 
Gift,  so  lehrte  Fernelius,  in  die  Säfte  über,  und  befalle  bald  dieses, 
bald  jenes  Organ;  er  war  also  der  Ansicht,  dass  die  bis  dahin  so  räth- 
selhafte  Krankheit  aus  längst  bekannten  Affektionen  der  Schleimhaut 
und  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Geschlechtstheile  hervorgehe,  welche 
Leiden  wir  heutzutage  mit  dem  Namen  Tripper  und  Schanker  bezeichnen. 
Die  Ansicht,  dass  der  Tripper  und  Schanker  die  Anfänge  der  Syphilis 
seien,  erhielt  sich  bis  über  die  andere  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts. 
Erst  im  Jahre  1767  sprach  der  Engländer  Balfour  *)  zum  erstenmale 
die  Ansicht  klar  aus,  dass  Tripper  und  Syphilis  wesentlich  verschiedene 
Krankheiten  seien.  Er  widersprach  dem  bisher  allgemein  als  unumstöss- 
lich  angenommenen  Lehrsatz,  dass  auf  Tripper  eben  so  gut,  wie  in  Folge 
eines  venerischen  Geschwürs  der  Haut  oder  Schleimhaut  allgemeine 
syphilitische  Erscheinungen  folgen  können.  Die  Behandlung  des  Trippers 
und  des  Schankers,  welchen  letztern  man  xax'  i'^ox^v  für  syphilitisch 
hielt,  müsse  ebenfalls  eine  verschiedene  sein,  und  es  nütze  daher  das 
gegen  den  Schanker  und  die  Syphilis  specifisch  wirkende  Quecksilber 
gegen  den  Tripper  gar  nichts.     Die  Behauptung  Balfours  stiess,    wie 
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jede  neue  Lehre,  in  dem  Vaterlande  des  erwähnten  Autors  und  auf  dem 
Festlande  auf  heftige  Widersacher,  fand  aber  auch  anderseits  ihre  Ver- 
fechter. Der  Däne  J.  C.  Tode  (1744)  machte  Balfours  Ansicht  zu 
der  seinig-en.  Van  Swieten,  Friedrich  Hofmann,  der  berühmte 
Chirurg  Richter,  Stoll  undGirtanner  wollten  von  einer  Verschieden- 
heit des  Tripper-  und  Schanker-Contagiums  nichts  wissen.  Die  wichtig- 
sten Gegner  dieser  Lehre  in  England  waren  Harrison,  Swediaur 
und  Hunt  er.  So  wie  in  der  Chirurgie  überhaupt  förderte  Hu  nter  auch 
in  diesem  Contagiumstreite  epochemachende  Thatsachen  zu  Tage.  Er  ap- 
pellirte  an  das  Experiment  und  unternahm  behufs  dessen  die  ersten  ver- 
gleichenden Inokulationsversuche  mit  Tripper  -  und  Schankereiter.  Er 
impfte  im  Jahre  1767  mit  Eiter,  den  er  aus  der  Harnröhre  eines  ver- 
meintlichen Tripperkranken  entlehnte.  Einen  Impftisch  machte  er  auf 
der  Eichel,  den  andern  auf  der  Vorhaut.  (An  wem  er  diese  Impfungen 
machte,  ist  nicht  bekannt).  Als  sich  aus  diesen  Impfstichen  Geschwüre 
entwickelten,  zu  welchen  bald  ein  rechtseitiger  indolenter  Bubo,  und  ei- 
nige Monate  später  ein  Tonsillargeschwür  nebst  einer  Eoseola  hinzutra- 
ten, welche  Erscheinungen  durch  längeren  Quecksilbergebrauch  zum 
Schwinden  gebracht  wurden,  war  für  Hu  nter  die  Cotagiumsfrage  des 
Trippers  und  des  Schankers  entschieden.  Tripper  und  Schanker  (und 
in  zweiter  Linie  auch  die  konstitutionelle  Syphilis)  waren  für  ihn  Wirk- 
ungen einer  und  derselben  giftigen  Schädlichkeit.  Die  Verschiedenheit 
der  Manifestation  derselben  sei  nur  durch  die  Verschiedenheit  des  ana- 
tomischen Substrates  bedingt,  auf  welches  die  Schädlichkeit  einwirkte. 
Auf  der  secernirenden  Schleimhaut  ruft  das  fragliche  Gift  Blennorrhoe, 
auf  der  allgemeinen  Bedeckung  Schanker  hervor.  Es  leuchtet  wohl  von 
selbst  ein,  dass  die  eben  angeführten  Impfexperimente  des  grossen  eng- 
lischen Chirurgen  schon  deshalb  nicht  Stand  halten  konnten ,  weil  eben 
Hunter  von  der  vorgefassten  Meinung  ausging,  jedes  aus  der  Harnröhre 
stammende  purulente  Sekret  könne  nur  Trippersekret  sein.  Obwohl  Hun- 
ter, wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  durch  Ansteckung  entstandene 
Geschwüre  (Schanker)  und  den  Tripper  als  Wirkungen  einer  und  der- 
selben Ursache,  eines  und  desselben  spezifischen  Giftes  ansah,  behauptete 
er  dennoch,  dass  nicht  alle  Genitalgeschwüre,  selbst  wenn  dieselben  noch 
so  schwer  heilen,  syphilitischer  Natur,  d.  h.  Schanker  seien.  Der  Schan- 
ker unterscheide  sich  bestimmt  von  allen  anderen  Genitalgeschwüren 
durch  eine  verdichtete,  sclerosirte  Basis,  durch  erhobene,  verhärtete  Rän- 
der. Die  Incubation  beim  Geschwüre,  welches  man  Schanker  nennt, 
nehme  viel  längere  Zeit  in  Anspruch,  als  die  Incubation  beim  Tripper. 
Für  Hunt  er  war  also  nur  das  verhärtete  Geschwür  syphilitischer  Natur, 
d.  h.  Schanker.  Alle  nicht  indurirten  Geschwüre  waren  für  ihn  entweder 
nicht  specifische,  also  vulgäre,  nicht  contagiöse  oder  consekutive  syphili- 
tische Geschwüre,  welche  letztere  sich  von  den  primären  hauptsächlich 
dadurch  unterscheiden  sollten,  dass  sie  nicht  callös  sind,  nicht  rasch  um 
sich  greifen,  keinen  Bubo  hervorrufen  und  schnell  heilen. 

Der  erste  Gegner,  welcher  der  Anschauung  Hunters,  und  zwar 
ebenfalls  an  der  Hand  des  Experimentes  entgegentrat,  war  Benjamin 
Bell  in  Edinburgh*).  Benjamin  Bell  führte  folgende  experimentelle 
Thatsachen  an.  Zwei  junge  Leute  scarificirten  sich  mit  einer  Lancette 
die  Haut  der  Eichel  und  das  Praeputium,  und  Hessen  auf  die  scarificirten 
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stellen  (liireh  48  Stunden  in  Trippereiter  getauchte  Charpiebauschchen 
einwirken.  Hei  dem  einen  entstand  eine  ßalano-Blenorrhöe,  welche  ein 
sehr  übelriechendes,  reichliches,  eiteriges  Sekret  lieferte,  aber  keine  Ge- 
schwüre hervorrief  und  nach  wenigen  Tagen  geheilt  war.  Bei  dem  an- 
deren jungen  Manne  gelangte  etwas  von  dem  abfiiessenden  Eiter  in  die 
Harnröhre,  wodurch  sich  schon  nach  2  Tagen  ein  Harnröhrentripper  ent- 
wickelte, welcher  länger  als  ein  Jahr  fortbestand. 

Der  erste  der  zwei  erwähnten  Experimentatoren  versuchte  überdies 
noch  3mal  dasselbe  Experiment  mit  Trippereiter  an  Eichel  und  Praepu- 
tium,  brachte  aber  niemals  ein  Schankergeschwür  hervor.  Dagegen  er- 
zeugte er  dadurch,  als  er  auf  der  Spitze  einer  Sonde  Schankereiter 
mehre  Linien  tief  in  das  Lumen  der  Harnröhre  brachte ,  an  der  betref- 
fenden Stelle  ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür,  welches  von  einem  ver- 
eiternden Bubo  gefolgt  wurde. 

Trotz  dieser  angeführten  Experimente  und  noch  vieler  ähnlichen, 
welche  von  anderen  Aerzten  in  analoger  Weise,  wie  das  von  Bell  und 
mit  demselben  Erfolge  ausgeführt  wurden,  war  der  Streit  über  Identität 
und  Differenz  des  Tripper  -  und  Schankerkontagiums  noch  lange  nicht 
geschlichtet,  es  bildeten  sich  vielmehr  zwei  Lager,  das  der  Identisten, 
welche  auf  die  Autorität  Hunter's  schwuren,  und  das  der  Anhänger 
Bell's,  welche  Tripper  und  Schanker  als  zwei  wesentlich  verschiedene 
Prozesse  auflfassten.  Abernethy^J  suchte  Hunter's  Idee  insoferne 
weiter  auszuführen,  als  er  die  contagiösen  Genitalaffektionen  in  syphi- 
litische und  pseudosyphilitische  oder  syphiloidale  eintheilte.  Die  pseudo- 
syphilitischen sollten  den  syphilitischen  so  ähnlich  sein,  dass  sie  sich 
nur  dadurch  von  ihnen  unterscheiden  lassen,  indem  Quecksilber  auf  sie 
keinen  Einfluss,  keine  Einwirkung  ausübe.  Der  erst  vor  wenigen  Jah- 
ren aus  dem  Leben  geschiedene  Leibarzt  der  Königin  Victoria  Car- 
michael,  stellte  sogar  im  Geiste  Abernethy's  fünf  Formen  von 
pseudosyphilitischen  Geschwüren  auf,  von  welchen  jede  einzelne  ei- 
ner besonderen  Moditication  des  syphilitischen  Contagiums  seine  Entsteh- 
ung verdanken  sollte.  In  Deutschland  bildete  sich  betrefis  dieser  Frage 
unter  Anten rieth  eine  dritte  Partei.  Diese  betrachtete  den  Trip- 
per als  eine  der  Syphilis  analoge  Krankheit,  welche  nicht  immer  lokal 
bleibt,  sondern  analog  wie  das  syphilitische  Initialgeschwür  sekundäre 
Symptome  veranlassen  kann,  welche  letztere  durchaus  verschieden  von 
denen  der  Syphilis  sein  sollten.  Er  bezeichnete  die  durch  den  Tripper 
bedingt  sein  sollenden  Folgeerscheinungen  mit  dem  Namen  der  Tripper- 
seuche oder  Tripperscropheln.  Authenrieth's  Lehre  fand  an  Ritter 
und  Eisenmann  die  eifrigsten  Anhänger.  In  Frankreich,  wo  J.  F. 
Hernandez^^)  1809  in  seiner  von  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 
Besangen  gekrönten  Preisschrift  die  Verschiedenheit  des  Tripper  -  und 
des  Syphiliscontagiums  verfocht,  wo  Desruell  und  Richond  de 
Brus  die  Existenz  der  venerischen  Contagien  überhaupt  als  eine  Aus- 
geburt der  Fantasie  hinstellten,  erhielt  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  damaligen  Aerzte  die  alte  Ansicht  von  der  Identität  der  Contagien 
bis  zum  Anfange  der  dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts,  in  welcher 
Zeit  Ricord  auftrat.     Ricord  hatte  bei    seinem  Antritte  nicht  nur  mit 
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den  genannten  Identisten ,  sondern  auch  mit  jenen  Aerzten  zu  kämpfen, 
die  jedes  venerische  Contagium  läugneten.  Die  Vertheidiger  der  letzte- 
ren Ansicht,  welche  sich  die  Vertreter  der  physiologischen  Schule  nann- 
ten, und  die  Nichtexistenz  des  venerischen  oder  syphilitischen  Giftes  prok- 
lamirten ,  behaupteten  ,  dass  die  durch  das  hypothetisch  angenommene 
venerische  oder  syphilitische  Gift  hervorgerufenen  Atfekte  nur  von  einer 
einfachen  entzündlichen  Reizung  herrühren,  und  daher  nicht  einmal  con- 
tagiös  seien.  Die  sogenannten  secundären  Erscheinungen  erklärten  sie 
als  das  Ergebniss  des  Quecksilbergebrauches.  Ricord  wiederlegte  da- 
durch, dass  er  mittelst  des  von  seinen  Vorgängern  und  damaligen  Zeit- 
genossen so  selten  benützten  Recamier'schen  Scheidenspiegels  auch 
Schankergeschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion, sowie  des  Uterus  nachwies,  das  irrthümliche  der  oben  angeführ- 
ten Hunter'schen  Ansicht,  dass  die  Verschiedenheit  der  Einwirkung  des 
indentischen,  venerischen  Giftes  von  dem  anatomischen  Substrate  abhänge. 
Er  unternahm  ferner  vom  Jahre  1831  bis  zum  Jahre  1837,  667  Impfungen 
mit  Trippereiter,  zumeist  auf  gesunde  Hautstellen  der  innern  Fläche  der 
Oberschenkel  der  Erkrankten.  Bei  keinem  dieser  von  Ricord  mit  Trip- 
pereiter (Eichel-,  Harnröhre-,  Vulvar-,  Scheidentripper  etc. )  vorgenomme- 
nen Impfversuche  entstand  ein  Geschwür.  Wohl  aber  erzeugte  Ricord 
in  7  Fällen,  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  mit  Schanker  und  Trip- 
per zugleich  behaftet  waren ,  durch  Einwirkung  ihres  Schankereiters, 
Schankerpusteln,  während  die  mit  Trippersekrete  auf  dieselbe  Haut  vor- 
genommenen Impfungen  negative  Resultate  lieferten.  Ricord  zeigte 
endlich,  dass  nicht  selten  das  aus  der  Harnröhre  quellende  eiterige  Se- 
kret durch  ein  in  der  Harnröhre  sitzendes  Schankergeschwür  bedingt 
sei,  welches  durch  Ueberimpfung  eine  Pustel  erzeugt,  aus  welcher  sich 
wieder  ein  Schanker  entwickelt.  Aehnliche  Versuche  wurden  seiner  Zeit 
von  Bigot  und  Puche  in  Paris  und  seither  von  nahezu  allen  Fach- 
männern der  verschiedensten  Länder  mit  demselben  Erfolge  vorgenom- 
men. In  Folge  dieser  soeben  angeführten  experimentellen  Forschungen 
gelangte  man  endlich  zur  Annahme  folgender  Lehrsätze: 

Das  Trippercontagium ,  sowie  dessen  unmittelbare  oder  mittelbare 
Wirkungen  sind  wesentlich  verschieden  von  denen,  welche  man  als  syphiliti- 
sche auffasst.  Der  Tripper  ruft  für  sich  nie  solche  Erscheinungen  her- 
vor, wie  sie  bei  constitutioneller  Syphilis  auftreten.  Die  einzige  und  con- 
stante  Quelle  der  Syphilis,  lehrte  Ricord  weiter,  sei  diejenige  contagiöse 
Geschwürsform,  welche  man  seit  Gels  us  mit  dem  Namen  Cancer  und  im 
Französischen  als  Chancre  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Durch  die  erwähnten  Ricord'schen  Experimente  wurde  festgestellt, 
dass  dem  Sekrete  der  Schankergeschwüre  eine  virulente  Kraft  innewoh- 
nen müsse,  vermöge  welcher  nach  wenigen  Stunden  eine  Pustel,  und  in 
wenigen  Tagen  ein  in  rapider  Weise  um  sich  greifendes  Geschwür  her- 
vorgerufen werden  könne.  Er  bewies  ferner,  dass  das  Secret  solcher 
durch  Infection  oder  durch  Impfung  eustandener  Geschwüre  an  allen 
Haut-  und  Schleimhautstellen  ähnliche  Geschwüre  erzeuge,  wenn  es  auf 
epidermis-  oder  epithellose  Stellen,  oder  unter  die  Epidermis  oder  unter 
das  Epithel  gebracht  wird.  Die  Haftung  oder  Nichthaftung  des  Geschwür- 
secrets  erhob  Ricord  zu  einem  pathognomonischen  Kriterum.  Den 
Schanker  hielt  Ricord  damals  für  die  unausbleibliche  Folge  der  Appli- 
cation des  syphilitischen  Giftes  in  die  Haut  oder  die  Schleimhaut  und 
bezeichnete  ibn  als  die  Haüptquelle  der  Syphilis.  Geschwüre  deren 
Secrete  durch  Impfung  neue  Geschwüre  hervorrufen,  waren  ihm  un- 
zweifelhafte Schanker,    d.  h.  Geschwüre,    welche  die  Vorläufer   der  Sy- 


philis  sind.  Diejenigen  Erscheinungen,  welche  man  als  constitutio- 
nelle  Hyphilis  auffasst,  sind  einzig  und  allein  die  Folgen  des  Schan- 
kergeschwürs, sie  treten  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  auf.  Alle  ver- 
imptbaren  Schanker  sind  durch  eine  kurze  Zeit  lokaler  Natur,  aber 
bald  tritt  in  dem  Geschwüre,  d.  h.  in  seiner  physiologischen  Beziehung 
zum  Organismus  eine  wesentliche  Umwandlung  ein.  Die  Wirkung  des 
Geschwürs  ist  nämlich  nicht  blos  eine  örtlich  destruirende,  sondern  auch 
eine  die  gesammte  Blutmasse  des  Körpers  alterirende  geworden.  Den 
einzig  sichern,  objectiv  wahrnehmbaren,  anatomischen  Anhaltspunkt,  dass 
durch  das  Geschwür  eine  Alteration  der  Blutmasse  stattgefunden,  bildet  die 
Sklerosirung  des  dem  Geschwüre  zur  Unterlage  dienenden  Gewebes,  die 
sogenannte  Hunter'sche  Induration.  In  dem  Momente,  als  sich  diese 
Induration  bemerkbar  macht,  sei  das  Geschwür  seiner  lokalen  Natur  ent- 
kleidet worden  ,  es  bat  sich  eben  zu  einem  Vorläufer  der  allgemeinen 
Erkrankung  erhoben.  Das  indurirte  Geschwür  liefere,  sagte  ßicord,  eben 
deshalb  kein  irapfbares  Secret,  weil  es  durch  die  eingetretene  Induration 
seiner  ursprünglichen  Beschaffenheit  verlustig  geworden,  und  in  eine  se- 
cundäre  Erscheinung  umgewandelt  wurde.  Die  secundär  syphilitischen 
Eiterherde  liefern  überhaupt  kein  impflfähiges  Sekret  Die  Syphilis  könne 
nur,  lehrte  Kccord  weiter,  aus  dem  indurirten  Schanker  hervorgehen, 
oder  sie  könne  die  Folge  der  Heredität  sein.  Er  nahm  also  zu  jener 
Zeit  ganz  den  Standpunkt  Hunter's  ein,  nur  dass  er  nicht  wie  jener, 
das  Trippersekret  in  seinen  Wirkungen  für  identisch  mit  dem  Schanker- 
eiter erklärte,  und  dass  er  nicht  blos  für  das  indurirte  Geschwür,  son- 
dern auch  für  die  nicht  indurirten  contagiösen  Geschwüre  die  Benennung 
Chancre  reklamirte.  Nebst  dem  indurirten  Schanker  «teilte  Ricord  noch 
mehrere  Schankervarietäten  auf,  Hess  sie  jedoch  alle,  trotz  ihrer  verschie- 
denen Aeusserlichkeiten  aus  einem  und  demselben  Gifte  hervorgehen. 
Die  Verschiedenheit  der  Schanker  liege  nicht,  meinte  Ricord,  in  der 
Verschiedenheit  des  syphilitischen  Samenkorns  (la  grain  syphilitique) 
eingeschlossen,  sondern  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Bodens, 
auf  welchem  das  Schankergift,  d.  h.  das  syphilitische  Gift  eingepflanzt 
wurde,  d.  h.  in  den  individuellen  Verhältnissen  der  inficirten  Person. 

Trotz  dieser  unicistischen  Anschauung  reklamirte  aber  Ricord  schon 
zu  jener  Zeit  für  die  sogenannten  indurirten  Schanker  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten.  So  nannte  er  das  indurirte  Geschwür,  weil  es  eben  un- 
ausbleiblich den  Organismus  inficire,  das  inficireude. 

Er  sagt  ferner,  das  indurirte  oder  inficirende  Geschwür  könne  nur 
einmal  im  Leben  an  einem  und  demselben  Individuum  auftreten;  er  wisse 
sich  keines  Falles  zu  erinnern,  dass  er  ein  und  dasselbe  Individuum 
zweimal  an  einem  indurirten  oder  inficirenden  Geschwüre  behandelt  habe, 
während  die  übrigen  Schankervarietäten  häufig  an  demselben  Individuum 
wieder  vorkommen,  und  dennoch  sollte  die  Schädlichkeit,  welche  das 
verhärtete  Geschwür  hervorrief,  identischen  Ursprungs  sein  mit  derjenigen, 
welche  das  weiche  Geschwür  hervorzurufen  im  Stande  ist  Die  Ursache 
der  so  eigenthümlichen  Resistenz  und  Consistenz  des  dem  indurirten  Ge- 
schwüre anruheuden  Gewebes  war  nach  Ricord's  Behauptung  eine 
durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Terrains,  wo  die  Infection  stattgefun- 
den, nicht  aber  durch  eine  Eigenthümlichkeit  der  schädlichen  inficirenden 
Potenz  bedingte. 

Die  häufigen  Beobachtungen  jedoch ,  dass  zu  gleicher  Zeit  an  dem- 
selben Individuum  an  zwei  nahe  gelegenen  Punkten  ein  oder  mehrere 
weiche  Geschwüre  neben  indurirten  vorkommen,  mussten  die  bis  dahin 
giltige  Doctrin  Ricord's  über  die  Identität  des  weichen  und  harten  Ge- 


schwürs  ebenso  zum  Wanken  bringen,  wie  der  Umstand,  dass  sie  in  vielen 
Fällen,  in  welchen  die  Confrontation  des  inficirenden  und  inficirten  Indi- 
viduums möglieh  war,  unleugbar  zu  Tage  trat,  dass  das  sogenannte  in- 
durirte  Geschwür  entweder  durch  ein  ähnliches  Geschwür  des  inficiren- 
den Individuums  oder  durch  consecutive  syphilitische  Gebilde  erzeugt 
wurde.  Ebenso  musste  die  häufig  wiederkehrende  Thatsache,  dass  das- 
selbe Individuum  wiederholt  zahlreiche,  contagiöse  weiche  Geschwüre 
hatte,  ohne  von  allgemeiner  Syphilis  befallen  zu  werden,  während  bei 
demselben  Individuum  nach  einem  einzigen  harteu  Geschwüre  schwere 
constitutionelle  Leiden  auftraten,  die  angenommene  Ansicht  erschüttern, 
die  Ursache  dieser  Differenz  liege  in  der  Individualität  und  nicht  in  der 
Verschiedenheit  der  aufgenommenen  Schädlichkeit.  Endlich  trugen  zahl- 
reiche Impfversuche,  welche  von  verschiedenen  Autoren  mit  dem  Sekrete 
des  nichtindurirten  contagiösen  Geschwürs  vorgenommen  wurden,  sowie 
solche,  welche  mit  dem  Eiter  consecutiver  syphilitischer  Gebilde  und  mit 
dem  Blute  syphilitischer  Individuen  angestellt  wurden,  am  allermeisten 
dazu  bei,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Syphilidologen  des  europäischen 
Festlandes,  Englands  und  Amerikas  immer  mehr  und  mehr  die  Ansicht 
Platz  griff,  dass  das  indurirte  contagiöse  Geschwür,  sowie  die  gesammte 
Syphilis  durch  ein  anderes  Contagium  hervorgerufen  werde,  als  da's  ist, 
welches  dem  nicht-indurirten  contagiösen  Geschwüre  (weicher  Schanker) 
zu  Grunde  liegt.  Mit  der  Annahme  der  Theorie  von  der  essentiellen 
Verschiedenheit  der  nichtindurirten  contagiösen  Geschwüre  und  der  in- 
durirteu  Geschwüre  trat  ein  epochemachender  Wendepunkt  in  der  Lehre 
über  Schanker  und  Syphilis  ein ;  es  entstand  die  sogenannte  Dualitäts- 
lehre, die  es  sich  zur  Aufgabe  machte,  das  weiche  contagiöse  Geschwür 
in  seiner  Wesenheit  von  dem  harten  zu  trennen.  Dieses  allmälige  Tren- 
nen scheinbar  gleichartiger  aber  ihrer  Entstehung  und  Bedeutung  nach 
ganz  verschiedenartiger  Dinge  ist  allerdings^  um  mitVirchow  zu  spre- 
chen, eine  Operation  von  oft  sehr  grosser  Schwierigkeit,  die  sich  deshalb 
in  der  Geschichte  der  Medizin  über  sehr  lange  Perioden  erstreckte,  und 
die  noch  jetzt  in  vielen  Stücken  fortbesteht.  Wir  erinnern  nur  an  Scir- 
rhus,  an  das  Colloid  und  an  das  Keloid  etc.  Dass  die  Quelle  der  soge- 
nannten Syphilis  nicht  in  allen,  sondern  nur  in  gewissen  contagiösen  Ge- 
schwürsformen zu  suchen  sei,  vermutheten  schon  die  Aerzte  des  15.  und 
16.  Jahrhunderts  und  bezeichneten  deshalb  die  Genitalgeschwüre,  aus  de- 
nen sie  die  Lues  hervorgehen  Hessen ,  mit  dem  Namen  der  Caroli  oder 
Taroli  oder  als  Caries  pudendorum.  Da  diese  Caroli  oder  Ta- 
roli  von  den  Aerzten  schon  viel  früher  erwähnt  wurden,  bevor  die  Sy- 
philis in  epidemischer- Weise  auftrat,  so  machte  sich  zu  jener  Zeit  die 
Meinung  geltend ,  dass  die  alten ,  bekannten  virulenten  Caroli  oder  an- 
steckenden Geschwüre  der  Genitalien  keine  echten,  d.  h.  syphilitischen 
Caroli  gewesen  waren  (Falopia).  Man  bekam  damals  neben  der  schon 
früher  bekannten  Caries  virgae  post  coitum  cum  meretrice  auch  von  ei- 
ner Caries  gallica  zu  hören,  welche  letztere  als  die  eigentliche  Initialer- 
scheinung der  Syphilis  hingestellt  wurde.  Die  Diagnose  zwischen  Caries 
virgae  schlechtweg  und  Caries  gallica  beruhte  zu  jener  Zeit  nicht  auf 
objective  Unterscheidungsmerkmale,  sondern  nur  auf  dem  Ausbleiben 
oder  Eintreten  der  allgemeinen  Folgeerscheinungen.  Dieser  Mangel  al- 
ler objectiven  Unterscheidungsmerkmale,  zwischen  der  Caries  virgae  und 
Caries  gallica  hatte  eben  zur  Folge,  dass  man  doch  bald  wieder  alle 
ansteckenden  Genitalgeschwürc  als  identisch  und  als  die  initialen  Erschei- 
nungen des  Morbus  gallicus  auffasste.  Auch  heutzutage  ist  die  Indura- 
tion    des  Geschwürs,    obwohl  wir  dieselbe    als    das   Ursprungscertificat 


der  Syphilis  ansehen ,  in  seiner  physiologischen  Bedeatung  noch  nicht 
aufgehellt.  Die  unleugbare  Thatsache  jedoch,  dass  in  der  Regel  das  in- 
durirte  Geschwür  unausbleiblich  die  Syphilis  hervorruft,  während  das- 
selbe vom  nichtindurirten  nicht  gesagt  werden  kann,  bestimmten  uns  bis 
zu  dem  heutigen  Tige  an  der  wesentlichen  Verschiedenheit  des  Conta- 
giums  des  nichtindurirten  contagiösen  Geschwürs  und  der  Syphilis  zu 
glauben. 

Wir  brechen  hier  mit  der  kurzen  historischen  Skizze  über  die  Ge- 
staltung der  Theorie  über  Tripper,  Schanker  und  Syphilis  ab,  weil  ei- 
nerseits der  uns  vorgesteckte  Raum  eine  weitere  Auseinandersetzung 
nicht  gestattet ,  nnd  anderseits  die  für  und  gegen  die  sogenannte  Duali- 
tätstheorie zu  Tage  geförderten  Experimente  und  Deductionen  im  späte- 
ren Coutexte  erörtert  werden  sollen.  Wir  können  dies  übrigens  um  so 
mehr  thun ,  als  wir  in  der  angennehmen  Lage  sind,  den  wissbegierigen 
Leser  in  dieser  Beziehung  auf  das  von  Herrn  Dr.  HeinrichAusspitz 
mit  seltenem  Fleisse  und  sachkundiger  Kritik  verfasste  Werk:  ,, Die  Lehre 
vom  syphilitischen  Contagium  und  ihre  thatsächliche  Begründung,  Wien 
1866  bei  Wilhelm  Braumüller"  zu  verweisen. 

Wir  gehen  somit  zur  Schilderung  des  Trippers  und  dessen  Folge- 
krankheiten über.  Der  Lehre  vom  Tripper  wird  die  des  Schankers  und 
schliesslich  die  der  eigentlichen  Syphilis  folgen. 


Der  Tripperprozess ,  venerischer  Katarrh. 

Einleitung. 

Diejenigen  krankhaften  Zustände  gewisser  Schleimhautpartien,  welche 
man  als  Tripperprozess  bezeichnet,  sind  Schleimhautkatarrhe.  Mit  dem 
Worte  Katarrh  wird  aber  gewöhnlich  nur  ein  Symptom,  das  ist  die  hy- 
persekretorische Tbätigkeit  der  afficirten  Schleimhaut  hervorgehoben. 
Jede  Hypersekretion  setzt  jedoch  Hyperämie  voraus,  welche  letztere  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  anatomische  Veränderungen  der  betref- 
fenden Schleimhautpartie  zu  bedingen  pflegt,  wie :  Gesteigerte  Epithelien- 
bildung,  hyperplastiscbe  Schwellung,  zuweilen  Blutung  und  Pigmentirung 
der  Schleimhaut.  Dieser  soeben  zitirte  Symptomencomplex  gibt  uns  das 
Krankheitsbild  des  Schleimhautkatarrhs.  Die  Hyperämie  ist  gleichsam 
die  Vorstufe  einer  jeden  katarrhalischen  Erkrankung  und  somit  auch  der- 
jenigen, welche  man  als  Tripper  bezeichnet.  Wie  wir  im  weitern  Ver- 
laufe näher  auseinandersetzen  werden,  ist  die  den  Tripperprozess  ein- 
leitende Hyperämie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  eine  aktive,  weil  sie 
in  der  Regel  die  nächste  Folge  einer  pathologischen  Reizung  ist,  einer 
Reizung,  welche  vermöge  der  Zartheit,  und  der  lebhaften  osmotischen 
Tbätigkeit  der  ergriffenen  Epithelien  sehr  leicht  zu  Stande  kömmt.  Es 
gibt  aber  bekanntermassen  auch  Stauungskatarrhe,  bei  welchen  die  Hy- 
perämie eine  passive  ist  und  demgemäss  nur  allmälig  entsteht.  Dass 
übrigens  die  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  und  insbesondere  die  der  männ- 
lichen Harnröhre  eine  bedeutende  sei ,  geht  aus  folgenden  Thatsachen 
hervor.  Einflüsse,  welche  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  nahezu  ohne 
Wirkung  bleiben,  können  die  Schleimhaut  der  Genitalien,  namentlich 
die  der  männlichen  Urethra  in  hohem  Grade  irritiren.  Eine  dünne  Sal- 
miaklösung z.  B.,  welche  auf  der  allgefneinen  Bedeckung  schadlos,  ja 
als  Cosmeticum  angewendet  wird,  ist,  wenn  selbe  mit  der  Schleimhaut 
der  männlichen  Harnröhre  in  Contact  gebracht  wird,  im  Stande,  diese 
derart  zu  irritiren,  dass  sie  hyperämirt  wird.  Einen  Grund  dieser  leich- 
tern Reizbarkeit  der  Schleimhaut  gegenüber  der  allgemeinen  Bedeckung 
findet  die  heutige  Gewebslehre  in  der  Thatsache,  dass  die  Schleimhaut 
überhaupt  mit  keiner  elastischen  Umhüllung  ausgestattet  ist,  wie  solche 
die  Hornschicht  der  Epidermis  daCi'stellt,  welche  letztere  der  Ausdeh- 
nung der  bluterfüllten  Capillaren  eine  Hemmung  entgegensetzt,  wäh- 
rend die  Weichheit  der  Schleimhaut  eine  mächtige  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren zulässt.  Je  weicher  daher  die  Schleimhautpartie  ist,  je  geringer 
der  Druck,  den  sie  vermöge  ihrer  geringen  Elasticität  dem  Blutdrucke 
entgegenzusetzen  im  Stande  ist,  desto  mächtiger  schwillt  in  Folge  der 
ödematösen  Transsudation  das  betreffende  Schlcimhautgebiet  und  dessen 
submucöses  Gewebe    an.     Wenn   wir  nun    die  erwähnte  Hyperämie  als 
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den  ersten  Factor  im  Symptomencomplex  des  Schleimhautkatarrhs  an- 
sehen ,  so  ist  die  ödematöse  Schwellung  der  zweite  Faktor  im  Sympto- 
mencomplex der  katarrhalischen  Erkrankung.  Diese  ödematöse  Schwell- 
ung beruht  auf  einer  reichlichen  serösen  Durchtränkung  der  Mucosa, 
einem  Zustande,  den  man  gleichsam  als  serösen  Katarrh  oder  Oedem 
der  Mucosa  zu  bezeichnen  pflegt,  je  nachdem  das  seröse  Transsudat 
mehr  auf  die  Oberfläche  der  Mucosa  oder  in  das  submucöse  Gewebe  er- 
folgt (Rindfleisch). 

Ein  dritter  Faktor  im  Sj^mptomencomplex  des  Schleimhautkatarrhs 
ist  das  Eintreten  vermehrter  Epithelbildung  und  Schleimerzeugung.  Beide 
Erscheinungen  halten  beim  Tripperprozess  entweder  gleichen  Schritt, 
oder  es  tritt  die  eine  oder  die  andere  mehr  in  den  Vordergrund  (epithe- 
lialer oder  mucöser  Katarrh).  Bei  sehr  geringer  Reizung  des  Gewebes 
entsteht  blos  vermehrte  Epithelbildung,  bei  etwas  stärkerer,  aber  noch 
immer  massiger  Reizung,  tritt  die  vermehrte  Schleimerzeugung  in  den 
Vordergrund,  welche  übrigens  auch  von  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  erkrankten  Schleimhaut  abhängt.  Bekanntlich  kömmt  es  zu  vermehrter 
Schleimerzeugung  besonders  an  solchen  Schleimhautbezirken,  welche  sich 
eines  besondern  Reichthumes  offen  ausmündender  acinöser  Drüsen  er- 
freuen, wie  die  Luftwege  und  der  Pharynx.  Es  ist  jedoch  nachgewiesen, 
dass  die  Schleimbereitung  nicht  ausschliesslich  den  offen  mündenden 
acinösen  Drüsen  zukommt,  sondern  man  nimmt  heutzutage  allenthalben 
an  (Frerichs  und  Donders),  dass  die  Schleirabildung  oder  die 
schleimige  Metamorphose  für  das  Protoplasma  der  Schleimhautepithelien 
der  analoge  Vorgang  sei,  welcher  die  Verhornung  für  die  Zellen  der 
Epidermis  darstellt. 

Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  auch  auf  Schleimhäuten  ohne  Drüsen 
z.  B.  der  Harnblase,  schleimige  Katarrhe  entstehen  können.  Der  schlei- 
mige Katarrh  ist  erfahrungsgemäss  stets  das  Ergebniss  einer  massigen 
Reizung;  diese  ist  jedoch  hier  stärker  als  diejenige,  welche  in  solchen 
Fällen  stattfindet,  wo  sich  der  Katarrh  als  epitheliale  Abstossung  äussert. 
Findet  eine  noch  intensivere  Reizung  statt,  so  bilden  die  Epithelien  ent- 
weder durch  endogene  Zellenbildung  oder  Kernspaltung  Eiterkörperchen 
und  es  entsteht  derjenige  Krankheitsprozess,  den  man  als  entzündlichen 
oder  purulenten  Katarrh  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Die  Scheidung  in  epithelialen,  schleimigen  und  purulenten  Katarrh 
ist  jedoch  nicht  so  strenge  zu  nehmen.  Man  kann  nur  von  vorwiegend 
vorhandenen  Schleimzellen,  Eiterkörperchen  oder  Epithelien  sprechen, 
weil  eben  bei  allen  Katarrhen  sämmtliche  drei  Elemente  mehr  oder  we- 
niger vertreten  sind. 

Ein  vierter  Factor  des  Schleimhautkatarrhs  ist  die  Miterkrankung 
der  in  der  betreffenden  Mucosa  eingebetteten,  offen  ausmündenden  Drü- 
sen oder  Follikel.  Die  Erkrankung  dieser  Gebilde  äussert  sich  zuweilen 
alsbald  nach  Eintritt  der  Hj^perämie  durch  Steigerung  ihrer  sekretorischen 
ThätigT^eit,  welche  anfänglich  ein  klares,  seröses  Fluidum  liefert,  allmälig 
aber  vermehrte  Schleim  -  und  Epithelicnerzeugung  bedingen  kann.  So- 
wie Hyperämie,  ödematöse  Schwellung,  seröse  Transsudation  und  Hyperse- 
kretion  der  Follikel  die  kardinalen  krankhaften  Vorgänge  des  Katarrhs  bil- 
den, so  kann  man  Serum,  Epithelien  und  Schleim  als  die  ersten  krankhaften 
Erzeugnisse  der  katarrhalischen  Schleimbaut  betrachten,  welche  letztere 
dem  in  vermehrter  Menge  zuströmenden  Ernährungsmateriale  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Man  kann  daher  in  Anbetracht  der  Erzeugnisse  des 
Katarrhs  von  einem  serösen,  schleimigen  oder  epithelialen  Katarrh  spre- 
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eben.  Bei  fortgesetzter  intensiver  Irritation  und  Hyperämirung  kann  auch 
der  liypersekretorisehe  Prozess  in  den  Follikeln  zu  einem  produktiven 
Vorgang  gesteigert  werden.  Die  Hohlräume  der  Follikel  füllen  sich  mit 
einer  zellenreichen  Flüssigkeit  (Eiter).  Die  Follikularräume  verwandeln 
sich  demgemäss  in  Eiterhöhlen  mit  allen  daraus  hervorgehenden  Konse- 
quenzen (purulenter  oder  entzündlicher  Tripper). 

In  Folge  der  anhaltenden  Eiterung  können  mehrere  der  ergriffenen 
Follikel  verschwären.  Die  Verschwärung  kann  auf  das  submucöse  Ge- 
webe übergreifen,  wodurch  die  Schleimhaut  an  hanfkorn-  bis  linsengrossen 
Stellen  abgehoben  und  mit  dem  anliegenden  submucösen  Bindegewebe 
necrosirt  wird.  Es  entstehen  in  Folge  dessen  umschriebene,  bis  auf  das 
submucöse  Gewebe  dringende  Schleimhautdefecte  und  sinuöse  Commu- 
nicationen  zwischen  den  einzelnen  zerstörten  Follikeln  (katarrhalische, 
respective  Trippergeschwüre). 

Man  kann  daher,  wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  nicht  nur 
von  einem  serösen,  tpithehalen  und  mucösen,  sondern  auch  von  einem 
purulenten  Tripper  sprechen,  und  hat  diese  Auffassung  ihre  volle  kli- 
nische Berechtigung,  wenn  auch  in  der  klinischen  Verkehrssprache  bis 
jetzt  im  allgemeinen  noch  nicht  genug  präcisirte  Bezeichnungen  tUr  die 
in  Rede  stehenden  Erkrankungen  im  Gebrauch  sind. 

So  wie  die  Hyperämie  die  Vorstufe  des  serösen  Katarrhs  ist^  so  ist 
der  seröse,  mucöse  und  epitheliale  Katarrh  nur  eine  Vorstufe  des  puru- 
lenten oder  entzündlichen  Katarrhs;  oder  umgekehrt  der  letztere  ist  die 
höchste  Steigerung  der  vorerwähnten  Vorstufen.  Es  kann  übrigens  der 
Katarrh  durch  hemmende  Einflüsse,  namentlich  durch  ruhiges  Verhalten, 
zweckmässiges  Regime  in  seiner  Fortentwickelung  aufgehalten  werden, 
wodurch  die  Schleimhaut  länger  als  gewöhnlieh  in  jenem  Zustande  ver- 
harrt, den  wir  als  serösen,  mucösen  oder  epithelialen  Katarrh  bezeichnet 
haben,  sowie  anderseits  der  entzündliche  Katarrh  in  seiner  Rückbildung 
sich  von  Stufe  zu  Stufe  vom  purulenten  zum  mucösen ,  epithelialen  und 
serösen  rückbilden  kann.  Es  bilden  sodann  die  erwähnten  Zustände, 
Rückbildungsphasen  des  Katarrhs  von  längerer  oder  kürzerer  Persistenz. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  der  Blutdruck  in  den  Cappillaren  der 
katarrhalischen  Schleimhaut  so  intensiv  ist,  dass  die  Spannung  in  den 
Gelassen  durch  die  seröse  Tran^-sudation  nicht  verringert  wird.  Die 
überfüllten  Capillaren  bersten,  es  kommt  zu  capillären  Apoplexien  oder 
zu  Blutungen  der  erkrankten  Schleimhaut.  Die  ausgetretenen  Blutkör- 
perchen geben  Veranlassung  zur  Bildung  eines  braunen  oder  schwarzen 
Pigments,  welches  sich  dem  purulenten  Secrete  beimengt  und  diesem 
sowie  der  blutenden  Schleimhaut  ein  tintenschwarzes  Aussehen  verleiht 
(schwarzer  oder  russischer  Tripper,  s.  unten). 

Alle  bisher  augeführten  Erscheinungen,  welche  den  anatomischen 
Symptomenkomplex  des  Katarrhs  im  Allgemeinen,  somit  auch  des  vene- 
rischen bilden,  nehmen  namentlich  bei  letzterem  einen  rapiden,  akuten 
Verlauf,  so  dass  unter  günstigen  Verhältnissen  der  in  Rede  stehende 
Krankheitsprozess  in  wenigen  Wochen  abgelaufen  und  die  ergriffene 
Schleimhaut  ad  integrum  restituirt  sein  kann.  Sowie  durch  die  Zunahme 
der  Hypeiämie,  der  betreffenden  Schleimhaut  reichlicheres  Rohmaterial 
zugeführt  wird,  durch  welches  die  oben  erwähnten  katarrhalischen  Ent- 
zündungsprodukte entstehen,  so  muss  mit  der  allmäligen  Abnahme  der 
Hyperämie  der  katarrhalische  Prozess  nach  und  nach  erlöschen  (akuter 
Tripper). 

Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  ihre  Funktionsthätigkeit 
kehrt,  nachdem  die  Schleim-  und  Eiterbildung  erloschen,    die  etwaigen 
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epithelialen  Auflagerungen  abgestossen  oder  durch  Verfettung  der  Re- 
sorption zugeführt  wurden,  zur  Norm  zurück.  Bevor  jedoch  die  voll- 
kommene Integrität  der  Schleimhaut  hergestellt  ist,  bleibt  die  ehemals 
kranke  Partie  immer  reizbar  und  ist  stets  Gefahr  vorhanden,  dass  in 
Folge  der  geringsten  Veranlassung  der  Katarrh  an  derselben  Stelle  wie- 
derkehrt, die  er  soeben  verlassen  zu  haben  schien.  Diese  Wiederkehr 
kann  öfter  stattfinden  und  wird  durch  die  häufige  Wiederholung  dessel- 
ben die  Disposition  zu  neuen  katarrhalischen  Erkrankungen  immer  grös- 
ser und  dauern  die  recidivirenden  Anfälle  stets  länger.  Durch  die  öfte- 
ren Recidiven  werden  endlich  die  Zellen  im  Bindegewebe  der  Mucosa 
vermehrt  und  nimmt  allmälig  auch  das  Epithel  und  der  betreffenden  Orts 
vorhandene  Drüsen-Apparat  an  der  andauernden  Vergrösserung  Theil. 
Die  Schleimhaut  wird  schwielig,  verdickt;  alle  Erscheinungen  des  Ka- 
tarrhs, die  Hyperämie,  die  seröse  oder  mucöse  Transsudation,  und  end- 
lich die  Hypersecretion  werden  stationär  (chronischer  Tripper).  Die  ge- 
ringste Veranlassung  reicht  in  solchen  Fällen  hin,  die  katarrhalische 
Entzündung  anzuregen. 

Sitz  des  venerischen  Katarrhs  oder  des  Tripperprocesses. 

Der  venerische  Katarrh  befällt,  wie  einleuchtend,  zumeist  die  Schleim- 
haut der  Genitalien  beider  Geschlechter;  er  kann  aber  auch  per  conti- 
guum  auf  eine  benachbarte  Schleimhaut,  Mastdarm,  Uterus,  oder  durch 
Uebertragung  des  katarrhalischen  Sekretes  auf  entfernter  gelegene 
Schleimhäute,  z.  B.  auf  die  Conjunctiva,  verpflanzt  werden.  Am  häu- 
figsten entsteht  der  venerische  Katarrh  oder  der  Tripperprozess  auf  der 
Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre,  der  weiblichen  Scheide  und 
Vulva;  seltener  wird  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  des  Uterus, 
und  am  seltensten  die  der  weiblichen  Harnröhre  ergriffen.  Tripper  der 
Nasen-  und  Mundhöhle  haben  wir  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Bevor  wir  zur  Schilderung  der  Trippererkrankung  der  einzelnen  erwähn- 
ten Gebiete  übergehen,  wollen  wir  in  wenigen  Worten  die  ursächliche 
Veranlassung  des  Tripperprocesses  besprechen. 

Ursachen    der  Uebertragbarkeit    des   Trippers.     Gibt  es  ein 

Trippercontagium? 

Obwohl  aus  biblischen  Stellen  des  HI.  Buches  Moses  (Leviticus 
Cap.  XV)  hervorgeht,  dass  die  Trippererkrankung  schon  im  grauen 
Alterthume  bekannt  gewesen  sein  muss,  sind  dennoch  bis  zum  heutigen 
Tage  die  Anschauungen  über  das  genetische  Motiv  des  Trippers  nicht 
klar  gestellt,  und  lauten  dieselben  bei  den  verschiedenen  Autoren  ver- 
schieden. Es  ist  jedenfalls  eine  unleugbare,  durch  alltäglich  wieder- 
kehrende Vorkommnisse  erhärtete  Thatsache,  dass  die  Trippererkrankung 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  wird.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  die  Uebertragung  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  das  Tripper- 
secret  seine  krankmachende  Wirkung  auf  dem  Wege  einer  gewöhnlichen 
Reizung  in  dem  andern  Individuum  entfaltet,  oder  ob  das  Trippersecret 
eine  eigenthümliche  specifische  Kraft  besitzt,  vermöge  welcher  es  infi- 
cirend  wirkt?  Für  die  Annahme,  dass  durch  jede  Irritation  der  Geni- 
talschleimbaut,  sei  dieselbe  eine  mechanische  oder  chemische,  eine  muco- 
purulente  Secrefion  hervorgerufen  werden  könne ,  liegen  seit  lange  täg- 
lich wiederkehrende  Thatsachen  vor.  Durch  blosse  Friction  der  Vul- 
varschleimhaut  (Manustupration),  durch  häufiges  Einführen  chirurgischer 
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Instrumente,  durch  Einspritzung  irritirender  Flüssigkeiten  (Salmiak)  in 
die  Harnröhre,  so  wie  durch  eingekeilte  Steintrümmer  wird  nicht  selten 
eine  mueo-purulente  Sekretion  der  Harnröhre,  durch  unzweckmässige, 
mangelhaft  gereinigte  Mutterkränze  endlich  ein  Scheidenkatarrh  her- 
vorgerufen. Das  in  Zersetzung  begriffene,  Ammoniak  -  haltige  Eichel- 
sekret bedingt  bei  mangelhafter  Reinigung  des  Praeputialsackes  einen 
Eicheltripper.  Das  katarrhalische  hyaline  Uterina Isekret,  welches,  wenn 
es  ein  spezifisches  Contagium  enthielte,  zahllose  Infektionen  veranlassen 
müsste,  ruft  nur  unter  gewissen  Umständen  bei  einzelnen  Männern  eine 
muco-purulente  Sekretion  der  Urethralschleimhaut  hervor.  Krebsjauche 
und  Menstrualblut,  sowie  Schanker  in  der  Harnröhre  können  die  Hyper- 
secretion  der  Harnröhrenfollikel  anregen.  Da  sich  aber  jede  catarrha- 
lische  Secretion  zur  Entzündung  und  Eiterbildung  steigern  kann,  so  glaubte 
man,  dass  die  Entwickelung  der  inficirenden  Kraft  des  Secrets  mit  der 
Steigerung  des  catarrhalischen  Prozesses  zum  purulenten,  d.  h.  mit  der 
Umwandlung  des  mücösen  Secrets  in  ein  purulentes,  Hand  in  Hand  gehe. 
Die  Eiterzelle  als  solche,  wähnte  man,  besitze  allein  die  Kraft  auf  ge- 
wisse Schleimhautpartien  derartig  einzuwirken,  dass  derjenige  Krank- 
heitsprocess  entsteht,  den  man  phlegmonösen  oder  purulenten  Tripper 
nennt.  Einzelne  Autoren  behaupteten  daher,  das  Trippersecret  könne 
nur  dann  inficirend  wirken,  wenn  es  bereits  eiterig  geworden,  es  besitze 
aber  diese  inficirende  Kraft  nicht,  wenn  in  demselben  keine  Eiterzellen 
vorhanden  sind.  Daher  glaubte  man,  dass  das  seröse  Secret  während 
des  Prodromalstadiums  und  das  schleimige  Secret  während  des  Involu- 
tionsstadiums des  Trippers  nicht  inficirend  wirken  könne,  weil  es  keine 
Eiterzellen  führt.  In  unserer  Privatpraxis  sind  uns  jedoch  zahlreiche 
Fälle  vorgekommen,  bei  denen  Männer,  die  nur  von  den  ersten  Prodro- 
malerscheinungen  des  Harnröhrentrippers,  d.  h.  von  dem  lästigen  prickeln- 
den Gefühle  in  der  Harnröhrenmündung  behelligt  wurden,  schon  ihre 
Frauen  oder  ihre  Geliebten  inficirten,  obwohl  bei  den  betreffenden  Män- 
nern zur  Zeit,  als  sie  den  bezüglichen  Beischlaf  unternahmen,  keine 
Spur  von  Eiter  im  Harnröhrensecret  zu  entdecken  war.  Ebenso  haben 
wir  mehrmals  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  spärliche  vom  sogenann- 
ten Nachtripper  herrührende  schleimige  Secret  inficirend  wirkte.  Die 
angeführten  Thatsachen  drängen  uns  zu  der  xA^nnahme,  dass  die  krank- 
machende Potenz  bei  der  Tripperinfection  nicht  in  der  Eiterzelle  als 
solche,  sondern  in  einer  specifischen ,  catalytischen  Kraft  des  Secretes 
d.  h.  in  einem  Contagium  liege,  welches  letztere  ebenso  den  Epithelien, 
wie  den  Eiterzellen  anhafte.  Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  aller- 
dings Genital blennorhoen  durch  Irritamente  hervorgerufen  werden  kön- 
nen, dass  aber  blennorhagische  Secrete  existiren,  die,  wenn  sie  auch  in 
minimaler  Quantität  und  diluirt  auf  gewisse  Schleimhäute  einwirken, 
auf  diesen  diejenige  Erkrankung  hervorrufen,  welche  man  als  purulente 
oder  virulente  Tripper  bezeichnet.  Der  schlagendste  Beweis  für  die 
Existenz  eines  Trippercontagiums  liegt  in  der  Entstehung  des  Augen- 
trippers, welcher  bekanntlich  so  häufig  durch  die  Einwirkung  einer  mi- 
nimalen Quantität  des  Trippersecretes  der  Harnröhre  hervorgerufen  wird. 
Nach  der  Ansicht  und  der  Erfahrung  viel  beschäftigter  Aerzte  zu 
schliessen,  wären  auch  die  catarrhalischen  Secrete  anderer  Schleimhäute 
mehr  oder  weniger  contagiös.  So  behauptet  der  Ohrenarzt  Prof.  Gruber 
(Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  Wien  1870)  pag.  446:  „Durch  directe 
Uebertragung  des  Secrets  ist  der  Katarrh  der  Mittelohrschleimhaut  con- 
tagiös. Die  Möglichkeit  der  directen  Uebertragung  der  erwähnten 
Krankheit   gebietet    es   dringend,    den  Katheter   nach   jedesmaliger  An- 
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Wendung  hinreichend  zu  reinigen,  oder  noch  besser  zu  wechseln.  Selbst 
wenn  bei  einem  und  demselben  Kranken  beide  Tuben  katheterisirt  wer- 
den sollen,  muss  man,  falls  nur  ein  Ohr  katarrhalisch  ist,  entweder  die 
gesunde  Tuba  zuerst  catheterisiren,  oder  für  jede  Tuba  einen  andern 
Katheter  benützen,  oder  doch  mindestens  diesen  sehr  vorsichtig  reinigen, 
bevor  man  die  zweite  Tuba  catheterisirt".  Jedem  Augen-  und  Kinder- 
arzt ist  es  bekannt,  dass  die  Ophthalmoblennorhoe  der  Neugeborenen 
trotz  aller  Vorsicht  in  Spitälern  auf  andere  Kinder  und  Erwachsene  über- 
tragen wird,  und  in  epidemischer  Weise  um  sich  greift. 

Mechanismus  der  Tripperinfec  tion. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  weibliche  Scheide  oder  die  Vulva 
catarrhalisch  affizirt  wird,  möge  man  die  Erkrankung  einer  irritativen 
oder  contagiösen  Potenz  zuschreiben.  In  beiden  Fällen  wird  die  krank- 
machende Schädlichkeit  während  der  Begattung  mit  der  Schleimhaut 
leicht  in  Contakt  gebracht.  Es  ist  ebenso  begreiflich,  dass  die  Eichel- 
krone durch  die  Einwirkung  irgend  eines  krankmachenden  Secrets  von 
Seiten  des  Weibes  affizirt  wird.  Minder  begreiflich  ist  es  jedoch,  wie 
das  krankmachende  Agens  während  des  Beischlafes  auf  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  des  Mannes  einwirken  kann  und  muss.  Die  normal 
gebaute,  gesunde,  männliche  Harnröhrenmündung  schliesst  nämlich  in  der 
Kegel  so  genau  die  Harnröhre  ab,  dass  man  bei  vielen  Männern  kaum 
den  Spalt  der  Harnröhrenmündung  in  massiger  Entfernung  wahrnimmt, 
und  dennoch  muss,  wenn  man  nicht,  wie  einzelne  Autoren  es  thaten, 
eine  Aura  gonorrhoica  annehmen  wollte,  vorausgesetzt  werden,  dass  die 
infizirende  Schädlichkeit  durch  die  Harnröhrenmündung  in  die  Harnröhre 
gelangt  und  daselbst  ihre  krankmachende  Wirkung  entfaltet.  Wir  stellen 
uns  den  Vorgang,  unter  welchem  die  infizirende  Materie  in  die  Harn- 
röhre des  Mannes  gelangt,  auf  nachstehende  Weise  vor:  Die  Harn- 
röhrenmündung des  Mannes,  sei  sie  auch  noch  so  genau  abgeschlossen, 
wird  bei  dem  Geschlechtsakte,  indem  das  turgescirende  membrum  virile 
in  die  Vagina  eindringt,  auf  mechanische  Weise  etwas  geöffnet; 
indem  die  beiden  Lefzen  der  Harnröhrenmündung  auseinander  tre- 
ten, entsteht  ein  luftleerer  Raum  zwischen  denselben.  Vermöge  phy- 
sikalischen Gesetzen  muss  nun  von  der  etwa  in  der  vagina  vorhandenen 
Flüssigkeit  ein  Tröpfchen  in  die  Harnröhre  des  Mannes  gelangen  und 
daselbst  um  so  sicherer  zurückgehalten  werden,  als  sich  eben  bei  der 
Zurückziehung  des  Membrum  virile  das  Ostium  cutaneum  urethrae  jedes- 
mal wieder  schliesst.  Bei  dem  nächsten  Vordringen  des  Membrum  vi- 
rile öffnet  sich  die  Harnröhrenmündung  auf  dieselbe  Weise  wie  zuvor 
und  es  treten  abermals  ein  oder  mehrere  Tropfen  der  vorhandenen 
krankmachenden  Materie  in  die  Harnröhre,  Dass  dies  so  sei,  scheint 
aus  folgenden  Thatsachen  hervorzugehen:  Erfahrungsgemäss  kömmt 
nämlich  nicht  selten  der  Fall  vor,  dass  von  zwei  oder  drei  Männern, 
welche  unmittelbar  nacheinander  dasselbe  Weib  beschliefen,  der  Eine 
erkrankt,  der  Andere  aber  unversehrt  ausgeht.  Die  Beobachtung  hat 
nun  gezeigt,  dass  gewöhnlich  derjenige  nicht  inficirt  wird,  bei  dem  ver- 
möge seiner  hochgradigen  Reizbarkeit  schon  die  Ejakulation  erfolgt, 
nachdem  er  kaum  sein  Membrum  virile  in  die  Vagina  eingebracht  hat, 
während  Derjenige,  der  bis  zu  seiner  vollkommenen  Befriedigung  eine 
längere  Zeit  benöthiget,  infizirt  wird.  Ein  fernerer  Beweis,  dass  die  in- 
fizirende Schädlichkeit  in  die  Harnröhre  des  Mannes  gelange,  geht  aus 
dem  hervor,    dass  diejenigen  Männer,    welche  vor  erfolgter  Ejakulation 
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den  Beischlaf  abbrechen,  erkranken,  während  Derjenige,  welcher  den 
Beischlaf  mit  demselben  Weibe,  kurz  nach  dem  frühern  Manne  ordnungs- 
gemäss, jedoch  rasch  vollendete,  nicht  infizirt  wurde.  Es  scheint  näm- 
lich mit  dem  Sperma  virile  die  aufgenommene  schädliche  Materie  wieder 
aus  der  Harnröhre  hinausgespült  zu  werden,  während  dieselbe  bei  jenem 
Manne,  bei  dem  die  Ejakulation  nicht  erfolgte,  in  der  Harnröhre  ver- 
bleibt und  daselbst  Zeit  gewinnt,  schädlich  einzuwirken.  Desgleichen 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  diejenigen  Männer,  welche  unmittelbar  nach 
vollzogenem  Beischlafe  pissen  und  auf  diese  Weise  die  Harnröhre  von 
rück-  nach  vorwärts  gleichsam  ausspülen,  seltener  erkranken,  als  die- 
jenigen, welche  diese  Vorsichtsmassregel  nicht  üben.  Es  ist  ferner  be- 
kannt, dass  Männer,  welche  mit  einmaliger  Ejakulation  befriedigt  sind, 
seltener  infizirt  werden,  als  Diejenigen,  die  in  einem  Zeiträume  von 
wenigen  Stunden  den  Beischlaf  zwei,  drei  oder  mehrmal  wiederholen. 
Wenn  der  Begattungsact  mit  kurzen  Pausen  mehrmals  mit  einem  an 
Uterinalkatarrh  leidenden  oder  menstruirenden  Weibe  vollzogen  wird,  so 
pflegt  sich  beim  Manne  gewöhnlich  ein  seröser,  mucöser  oder  epithelialer 
Tripper  zu  entwickeln,  weil  eben  durch  den  längere  Zeit  dauernden  Be- 
gattungsakt die  weiblichen  Genitalien  mehr  irritirt  werden,  und  von  dem 
sonst  unschädlichen  Uterinalsecrete  oder  Menstrualblute  eine  grössere 
Quantität  in  die  männliche  Harnröhre  gelangen  muss.  Wenn  wir  die 
eben  angegebene  Art  und  Weise  der  Tripperinfektion  festhalten,  so  wird 
es  wohl  einleuchten,  dass  die  oft  von  Laien  aufgestellte  Behauptung,  Je- 
mand habe  sich  dadurch  den  Harnröhrentripper  zugezogen,  indem  er 
unmittelbar  nach  einem  Tripperkranken  den  Abort  besuchte,  zu  den 
vielen  Mythen  gehört,  welche  überhaupt  über  die  venerischen  Erkrankungen 
gang  und  gäbe  sind. 

Momente,  welche  die  Tr ipperinfection  zu  begünstigen 

pflegen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  ein  vielfach,  mit  kurzen  Unterbrech- 
ungen wiederholter  Beischlaf  die  Tripperinfection  begünstige.  Oft  genug 
machten  wir  sogar  die  Beobachtung,  dass  früher  ganz  gesunde  Liebespaare 
nach  einer  in  geschlechtlicher  Unmässigkeit  durchschwelgten  Nacht  die 
Zeichen  eines  beginnenden  Harnröhren-  und  Vaginalkatarrhs  darboten. 
Es  gelang  uns  in  solchen  Fällen  jedoch  gewöhnlich,  die  krankhaften 
Empfindungen  in  den  Geschlechtstheilen,  sowie  die  beginnende  Hyper- 
sekretion  durch  lokale  Einwirkung  von  Kälte,  durch  ruhiges  Verhalten 
der  Kranken  wieder  zu  beheben,  ohne  dass  es  zu  einer  reichlichem 
katarrhalischen  Sekretion  gekommen  wäre.  Ein  anderes  Moment,  welches 
die  Tripperintektion  begünstigt,  ist  der  Rausch.  Ein  im  berauschten  Zu- 
stande vorgenommener  Beischlaf  führt  viel  langsamer  zur  Ejakulation, 
als  dies  im  nüchternen  Zustande  der  Fall  ist.  Es  ist  daher  einleuchtend, 
dass  durch  das  lange  Verweilen  des  Membrum  virile  in  der  Vagina  die 
Infektion  begünstigt  werden  kann.  Ein  Mann,  welcher  mit  einer  weiten 
Harnröhrenmündung  versehen  ist,  erkrankt  leichter  und  öfter  als  der- 
jenige, welcher  ein  sehr  engspaltiges  Ostium  cutaneum  urethrae  besitzt. 
Eine  mit  hypospadischer  Mündung  versehene  Harnröhre  wird  leichter 
und  häufiger  inficirt  als  eine  normale,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Trippersekret  der  Vagina  vermöge  des 
Gesetzes  der  Schwere  grösstentheils  sich  an  der  hinteren  Vaginalwand 
ansammelt,  die  Harnröhrenmündung  des  Hypospadiäus  kommt  demgemäss 
viel  mehr  mit  der  infizirenden  oder  irritirenden  Materie  in  Contakt,  als 
die  normal  ausmündende  Harnröhre.     Ein  Mann,   der  kaum   von    einem 
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früheren  Tripper  genesen,  wird  viel  leichter  inficirt,  als  ein  G-esunder, 
der  noch  nie  tripperkrank  war.  Das  relative  Grössenverhältniss  der 
Genitalien  ist  ebenfalls  ein  Faktor,  welcher  die  Infektion  mehr  weniger 
ermöglicht.  Je  grösser  die  Friktion,  welche  die  kranke  Vagina  durch 
ein  monströses  membrum  virile  erleidet,  desto  reichlicher  wird  auch  die 
Sekretion  des  katarrhalischen  Sekretes  sein  und  wird  daher  die  Infection 
leichter  stattfinden.  Ein  membrum  virile  von  kurzer  Dimension  wird  vom 
Uterinalsekrete  kaum  behelligt  werden. 

Dies  sind  die  Momente,  welche  die  Infektion  zu  begünstigen  scheinen. 
Eine  sogenannte  Disposition,  d.  h.  eine  in  der  Blutbeschaffenheit  gelegene 
Receptivität  für  das  Trippercontagium  gibt  es,  allem  Anscheine  nach, 
nicht. 

Tripper  der  männlichen  Harnröhre;    krankhafte    Erschein- 
ungen, welche  in  Folge  des  Trippers  in  der  Harnröhre  selbst 
hervorgerufen  werden. 

Wie  wir  in  der  Einleitung  eines  Weiteren  auseinandergesetzt  haben, 
beginnt  jeder  Katarrh  und  somit  auch  der  Tripperkatarrh  mit  einer  ge- 
ringern oder  stärkern,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Hyperämirung, 
als  deren  nächste  Folge  eine  seröse  oder  mucöse  Secretion  mit  ver- 
mehrter Epithelbildung  und  Abstossung  eintritt.  Wir  haben  ferner  hervor- 
gehoben, dass  diese  Erscheinungen  ohne  weitere  Steigerung  einige  Zeit 
in  demselben  Zustande  verharren  können,  so  dass  dieselben  keine  hoch- 
gradigen sensitiven  Störungen,  höchstens  eine  geringe  Dysurie  und  eine 
kaum  merkbare  Schwellung  der  Harnröhrenmündung  bedingen,  aus 
welcher  letztern  ein  spärliches,  fadenziehendes  Sekret  gepresst  werden 
kann.  Treten  aber  statt  des  fadenziehenden  Sehleimes,  statt  der  Epithel- 
bildung reichliche  Eiterzellen  auf,  machen  sich  deutliche  Zeichen  der 
Schwellung  und  der  ödematösen  Transsudation  der  ergriffenen  Schleim- 
haut bemerkbar,  so  betrachtet  man  djesen  venerischen  Katarrh  als  den 
beginnenden  entzündlichen  oder  purulenten  Tripper.  Die  Ursache,  dass 
in  dem  einen  Falle  blos  ein  seröser  oder  schleimiger  Katarrh  auftritt  und 
als  solcher  fortbesteht,  liegt  in  erster  Linie  in  der  Beschaffenheit  der 
Schädlichkeit,  welche  auf  die  Harnröhre  eingewirkt  hat.  Ebenso  hängt 
die  rapide  oder  langsame  Entwickelung  des  Harnröhrenkatarrhs  von  der 
Wesenheit  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  ab.  Je  eiterhaltiger  die 
letztere  ist,  desto  rascher  und  heftiger  tritt  die  Erkrankung  auf  und 
nimmt  den  entzündlichen  Charakter  an.  Schleimige  Sekrete,  z.  B.  das 
katarrhalische  üterinalsekret,  oder  ganz  eiterfreie  Flüssigkeiten,  wie  das 
Menstrualblut,  mechanische  Beleidigungen  der  Harnröhre  rufen  in  der 
Regel  den  serösen,  schleimigen,  oder  höchstens  epithelialen  Katarrh  her- 
vor, während  das  purulente  Sekret  des  entzündlichen  Katarrhs  der  Harn- 
röhre und  der  Vagina  in  der  Regel  einen  entzündlichen  oder  pnrulenten 
Katarrh  bedingt. 

Der  seröse  und  mucöse  Katarrh    der  Harnröhre  des  Mannes. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  dass  der  seröse,  schleimige  oder  epithe- 
liale Katarrh  sich  allmälig  zum  purulenten  steigern  kann,  und  anderseits 
sich  der  purulente  Katarrh  wieder  in  einen  serösen  oder  mucösen 
verwandelt.  Während  der  initiale  seröse  oder  mucöse  Harnröhrentripper 
bei  zweckmässiger  Pflege  bald  wieder  erlischt,  oder  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  in  einen  entzündlichen  d.  i.   purulenten  Katarrh   übergeht, 
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nimmt  der  als  Rückbildungsstadium  des  entzündlichen  Trippers  auftretende 
seröse  oder  mucöse  Katarrh  in  der  Regel  einen  sehr  schleppenden  Ver- 
lauf und  ist  von  UDgcwühnlicher  Hartnäckig-keit  und  Persistenz.  Der 
initiale  seröse  oder  mucöse  Tripper  unterscheidet  sich  von  dem  terminalen 
dadurch,  dass  der  erstere  beim  Manne  die  schiflfförraige  Grube  der  Urethra, 
letzterer  aber  die  hintersten  Partien  der  Harnröhre,  u.  z.  die  Pars 
membranacea  und  prostatica  einnimmt. 

Während  beim  Katarrh  des  häutigen  Theils  der  Harnröhre  nament- 
lich die  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  bulbosa  zur  Pars  membra- 
nacea gelegenen  Follikel  erkranken,  sind  in  den  Fällen,  wo  die  Pars 
prostatica  leidet,  auch  die  Tubuli  prostatae  betheiligt;  dadurch  ist  es  zu 
erklären,  dass  das  sonst  helle  und  durchsichtige  seröse  Beeret  etwas  trü- 
ber und  klebriger  erscheint,  als  das  aus  der  Fossa  navicularis  hervor- 
quellende öecret  des  initialen  serösen  Katarrhs.  Wir  wollen  hier  gleich 
bemerken,  dass  sehr  häutig  das  in  Folge  der  hypersecretorischen  Thätig- 
keit  der  Prostata  zu  Tage  geförderte  Secrot,  welches  gewöhnlich  das 
Ergebniss  einer  widernatürlichen  und  lang  anhaltenden  sexuellen  Reizung 
ist,  sehr  oft  mit  dem  schleimigen  Secrete  der  Fossa  navicularis  des  ini- 
tialen Katarrhs  der  Harnröhre  verwechselt  wird.  Eine  derartig  irrige 
Diagnose  kann  namentlich  dann ,  wenn  das  eingeschlagene  Heilverfahren 
ein  irritatives  ist  (Injectionen  adstringirender  oder  gar  ätzender  Flüssig- 
keiten), insofern  von  Nachtheil  sein,  als  der  seröse  Katarrh  in  einen 
entzündlichen,  folgenschweren  übergeführt  wird.  Der  seröse  Katarrh 
der  schiflfförmigen  Grube  geht,  wenn  die  Einwirkung  der  aufgenommenen 
Schädlichkeit  intensiv  genug  war,  sehr  bald  und  unaufhaltsam  in  den 
muco-purulenten,  d.  h.  entzündlichen  Katarrh  über,  indem  er  sich  zu- 
gleich progressiv  räumlich  ausbreitet.  Ist  die  einwirkende  Schädlichkeit 
aber  eine  minder  irritative  gewesen,  z.  B.  das  katarrhalische  Uterinal- 
sekret,  so  kann  der  in  Rede  stehende  initiale  seröse  oder  mucöse  Ka- 
tarrh durch  eine  zweckmässige  Pflege  in  seiner  Fortentwicklung  gehemmt 
und  sistirt  werden,  ehe  er  sich  zum  entzündlichen  erhebt.  Als  Vorbild 
des  serösen  oder  mucösen  Katarrhs  des  vordersten  Harnröhrenbezirkes 
kann  diejenige  mit  seröser  oder  mucöser  Hypersekretion  einhergehende 
katarrhalische  Reizung  der  äussern  Harnröhrenmündung  angesehen  wer- 
den, welche  ihren  Ursprung  einem  bestehenden  Eczeme  oder  einer  an- 
dern irritativen  Erkrankung  der  Glans  penis  verdankt,  und  sich  durch 
die  Harnröhrenmündung  auf  die  Harnröhre  fortpflanzt. 

Drückt  man  beim  initialen  serösen  oder  mucösen  Katarrh  der  Harn- 
röhre mittelst  Daumen  und  Zeigetinger  die  Harnröhrenmündung  von  oben 
nach  unten  zusammen,  so  tritt  aus  derselben  ein  helleres  oder  trüberes, 
zwischen  den  erwähnten  Fingern  sich  in  Fäden  ziehendes  Secret.  Da 
das  erwähnte  Secret  gewöhnlich  sehr  spärlich  ist,  so  pflegt  es  sich  in 
der  Harnröhrenmündung  nach  wenigen  Stunden  einzudicken,  wodurch 
die  Harnröhrenmündung  verklebt  wird  und  das  Pissen  nur  dann  frei  von 
Statten  gehen  kann,  wenn  das  in  der  Mündung  befindliche  eingedickte 
Sekret  durch  den  nachdrängenden  Harnstrahl  fortgespült  ist.  Fängt  man 
einen  solchen  Harn  in  einem  Glasgefässe  auf,  so  bemerkt  man  in  dem- 
selben mit  freiem  Auge  zahlreiche  Flecken  und  fadenartige  Gebilde 
(Epithelien  und  Schleimfäden). 

Entzündlicher  Katarrh  der  männlichen  Harnröhre,  Urethri- 
tis purulenta,    akuter  entzündlicher  Harnröhrentripper. 

Vier  und  zwanzig   bis   achtundvierzig  Stunden^  selten  später,   nach 
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dem  vollzogenen  Beischlafe  empfindet  der  betreffende  Mann  in  der  Harn- 
röhrenmlindiing-  ein  leises ^  lästiges  Prickeln,  welches  ihn  zum  häufigen 
Pissen  drängt,  so  wie  dies  auch  beim  initialen  serösen  Tripper  der  Fall 
ist.  Allmälig  wulstet  sich  aber  die  Schleimhaut  der  Harnröhrenmündung 
und  es  macht  sich  in  derselben  ein  spärliches,  aber  helles  und  durch- 
sichtiges, fadenziehendes  Sekret  bemerkbar.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt 
sich  das  erwähnte  Sekret  vorherrschend  aus  Schleimzellen  und  spär- 
lichen Epithelien  bestehend.  Mit  Ausnahme  der  Dysurie  und  des  kitzeln- 
den Gefühls  in  der  Harnröhre  klagt  der  Kranke  über  keine  anderweitigen 
lokalen  oder  allgemeinen  Beschwerden.  Bald  ändert  sich  jedoch  die 
Scene.  Das  Gefühl  des  Kitzeins  verwandelt  sich  in  ein  brennendes, 
schmerzhaftes;  die  Haruröhrenmündung  wird  allmälig  derart  gewulstet, 
dass  die  Schleimhaut  derselben  sich  nach  aussen  umstülpt.  Das  bis  nun 
seröse  oder  mucöse  epithelienreiche  Secret  wird  nach  und  nach  consisten- 
ter  und  nimmt  eine  grüne  oder  gelbgrüne  Färbung  an,  kurz  es  quellen  aus 
der  Harnröhrenmündung  schwere  Eitertropfen  hervor.  Gewöhnlich  zeigen 
sich  die  ersten  Eitertropfen  am  vierten  bis  fünften  Tage  nach  stattgefun- 
dener Infektion.  Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  erst  nach  Verlauf  von  12 
bis  14  Tagen  ein  eiteriges  Secret  auf.  Dieses  letztern  Umstaudes  wegen 
hat  man  bezüglich  der  Trippererkrankung  eine  verschieden  lange  In- 
cubationszeit  angenommen ,  eine  Annahme ,  die  unseres  Erachtens  falsch 
ist.  Unserer  Ansicht  nach  entfaltet  die  in  die  Harnröhre  gelangte  krank- 
machende Schädlichkeit  alsbald  nach  ihrer  Aufnahme  ihre  Wirkung, 
nur  treten  die  anatomischen  Veränderungen  und  lokalen  Ernährungs- 
störungen in  einzelnen  Fällen  rascher,  in  anderen  hingegen  langsamer 
zu  Tage.  Mit  der  stetig  zunehmenden  Eiterbildung  in  den  vorderen 
Partien  der  Harnröhre  steigern  sich  die  Harnbeschwerden.  Das  Harnen 
geht  nur  unter  heftigen  Schmerzen  entweder  tropfenweise,  oder  mit 
schwachem,  dünnem,  unterbrochenem  Strahl  vor  sich.  Der  dünne  Harn- 
strahl, sowie  das  unterbrochene  Pissen  ist  durch  die  bedeutendere  ent- 
zündliche Schwellung  der  Harnröhre,  wodurch  diese  temporär  verengt 
wird,  bedingt.  Anderseits  werden  durch  die  Entzündung  die  glatten 
Kreismuskeln  der  Harnröhre  vorübergehend  gelähmt,  welche  somit  nicht 
propulsirend  auf  den  Harnstrahl  wirken.  Die  Harnröhre  verhält  sich 
vielmehr  während  des  Pissens  wie  ein  lebloser  Schlauch  und  wird  der  , 
Harn  nur  durch  die  nachströmenden  Quantitäten  gleichsam  durch  die 
vis  a  tergo  ausgeschieden.  Obwohl  die  Blase  gefüllt  ist,  geht  der  Harn- 
strahl dennoch  viel  dünner  und  langsamer  ab,  er  beschreibt  keine  Pa- 
rabel, sondern  wird  tropfenweise  entleert.  Nicht  selten  wird  der  Wil- 
son'sche  Schliessmuskel  zu  krampfhaften  Contractionen  angeregt,  daher 
der  häufige  Harndrang.  Bei  der  Hyperämirung  des  Harnröhren  -  Schlau- 
ches partizipiren  übrigens  auch  die  sämmtlichen  Schwellkörper  des  Glie- 
des und  der  Harnröhre,  weshalb  das  membrum  virile  sich  fortwährend 
in  halb  erigirtem  Zustande  befindet,  durch  welchen  Vorgang  die  Urethra 
ebenfalls  vorübergehend  comprimirt  und  verengt  wird.  Das  stetig  sich 
vermehrende  purulente  Sekret  wird  in  Gestalt  schwerer,  consistenter, 
gelbgrüner  Tropfen  aus  der  Harnröhrenraündung  gestossen.  Fängt  man 
in  dieser  Phase  der  Erkrankung  den  Harn  des  Kranken  in  einem  Glas- 
gefässe  in  geringer  Menge  auf,  so  erseheint  dieser  durch  das  ihm  bei- 
gemengte purulente  Secret  molkig  getrübt.  Im  überschüssigen  Harn 
macht  sich  aber  das  eiterige  Secret  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Eiter- 
körperchen  wie  Staubtheilchen  oder  milbenartige  Gebilde  in  demselben 
herumschwimmen  und  sich  allmälig  zu  Boden  senken,  weil  die  Eiter- 
körpercheu   eben  specifisch   schwerer   sind,    als  die  Schleimflocken  und 
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die  Epithelien  des  schleimigen  Katarrhs  und  als  der  Harn  selbst. 
Besondere  mikroskopische  Eigenheiten  konnten  wir  in  dem  erwähnten 
pm-ulenten  Secretc  dieser  Tripperphase  nicht  entdecken.  Es  färbt  das 
rothe  Lakmuspapier  schwach  blau  und  zeigt  nnter  dem  Mikroskope  vor- 
herrschend grosse  Eiterzellen  nebst  Schleimzellen  und  Epithelien ;  zu- 
weilen einzelne  Blutkörperchen.  Das  von  Donne  zuerst  bekannt  ge- 
machte Kryptogam,  Monas  Vibrio,  sahen  wir  wohl  zuweilen  im  katar- 
rhalischen Vaginal-  und  Eichselsecrete,  niemals  aber  in  dem  der 
männlichen  Harnröhre.  Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  das  erwähnte 
Infusorium  auch  im  sogenannten  Zahnkitte  vorfindig  ist.  In  einer  im 
J.  1852  erschienenen  Dissertation  behauptet  Doctor  Jouisson,  dass  er 
im  Harnröhren  -  Trippereiter  einen  algenartigen  Fadenpilz  entdeckt  habe, 
welchen  er  ,,Genitalia"  nennt.  Die  Fäden  dieser  Alge  sollen  die  Länge 
eines  Hundertel  Millimeters  und  die  Breite  eines  Zweihundertel  Milli- 
meters haben.  Unseres  Erachtens  mag  diese  Entdeckung,  wenn  nicht 
auf  Täuschung,  so  doch  jedenfalls  auf  Zufall  beruhen.  Bei  hochgradiger 
Entzündlichkeit  des  Tripperprozesses  der  männlichen  Harnröhre  machen 
sich  nicht  selten  wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Eiterung  krankhafte 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  bemerkbar.  Die  Kranken  werden  von 
einem  allgemeinen  Unbehagen  befallen,  es  treten  vorherrschend  mit 
gastrischen  Erscheinungen  gepaarte  Fieberbewegungen  auf,  die  Gesichts- 
farbe zeigt  eine  krankhafte  Blässe,  das  frühere  gute  Aussehen  des 
Kranken  schwindet  mit  einem  Schlage.  Diese  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  ist  jedoch  nicht  als  das  Ergebniss  einer  direkten 
Einwirkung  des  Tripper  -  Contagiums  auf  das  Blut  aufzufassen,  sondern 
ist  blos  die  Folge  des  fortwährenden  Schmerzes  und  des  gestörten 
Schlafes.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Absonderung  des  Trippersecrets 
der  Harnröhre  während  des  Tages  reichlicher  sei,  als  zur  Nachtzeit. 
Diese  Behauptung  beruht  jedoch  auf  Täuschung.  Während  des  Tages, 
wo  sich  der  Kranke  ausserhalb  des  Bettes  befindet  und  seinem  Berufe 
nachgeht,  wird  durch  die  aufrechte  Stellung  des  Körpers  die  Ausscheid- 
ung des  Secretes  und  die  Ansammlung  desselben  auf  der  Leibwäsche 
begünstigt;  zur  Nachtzeit  hingegen,  avo  der  Kranke  im  Bette  verweilt, 
sammelt  sich  das  Secret  für  längere  Zeit  im  Harnröhrenschlauche  selbst 
und  ergiesst  sich  in  dem  Maasse  weniger  auf  die  Leibwäsche.  Durch 
die  Bettwärme  wird  übrigens  eine  für  den  Kranken  höchst  unangenehme 
Erscheinung  hervorgerufen;  es  treten  nämlich  häufige  Erectionen  ein, 
und  da  die  geschwellte  Schleimhaut  dem  durch  die  erigirten  Corpora 
cavernosa  auf  sie  ausgeübten  Zuge  nicht  folgen  kann,  so  gestaltet  sich 
die  Erection  zu  einer  Zerrung  des  Harnschlauchs,  wodurch  der  Kranke 
in  höchst  peinlicher  Weise  in  seiner  Nachtruhe  gestört  wird.  Verfällt 
endlich,  nach  langem  Wachen,  der  Kranke  in  Folge  der  Ermattung  den- 
noch in  einen  Schlaf,  so  wird  er  aus  demselben  nicht  selten  durch  einen 
schmerzhaften  Samenerguss  geweckt.  Die  bis  jetzt  angeführten  krank- 
haften Erscheinungen  halten  bei  dem  einen  Kranken  längere,  bei  dem 
andern  kürzere  Zeit  an,  je  nachdem  sein  Eegime  und  sein  diätetisches 
Verhalten,  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  entspricht.  Absolute 
Ruhe,  eine  spärliche  und  namentlich  vegetabilische  Kost  oder  Milchdiät 
üben  auf  die  Beschleunigung  der  Rückbildung  der  erwähnten  Erschein- 
ungen den  günstigsten  Einfluss;  während  anstrengende  Bewegungen,  so- 
wie reichliche  Mahlzeiten  und  der  Genuss  gährungsfähiger  Spirituosen 
(Bier,  Most  u.  s.  w.)  die  erwähnten  krankhaften  Erscheinungen  unter- 
halten und  steigern.  Ein  um  diese  Zeit  vollzogener  Beischlaf  kann  von 
den  schwersten  Folgekrankheiten,  die   der  Harnröhrentripper  überhaupt 
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nach  sich  zieht,  gefolgt  sein.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken 
nimmt  die  Schwellmig  des  Harnkanals  schon  nach  achttägigem  Bestände 
ab.  Die  Abschwclkmg  macht  sich  durch  Verringerung  der  Dysurie  be- 
merkbar. Zu  Anfang  oder  zu  Ende  der  3.  Woche  ungefähr  verringert 
sich  das  purulente  Secret  und  verarmt  mehr  und  mehr  an  Eiterzellen, 
während  die  Schleimkörperchen  in  dem  Secrete  prävaliren  und  im  ge- 
lassenen Harne  die  Epithelienfäden  in  vermehrter  Anzahl  erscheinen. 
Allmälig  verringert  sich  auch  das  vorherrschend  schleimige  Secret  der- 
art, dass  nur  dann,  nachdem  der  Kranke  mehrere  Stunden  nicht  gepisst 
hat,  aus  der  HarnröhrenmUndung  einige  Tröpfchen  schleimigen  oder 
schleimig  -  eiterigen  Secrets  hervorgepresst  werden  können.  Endlich 
schwindet  auch  dieses  Secret,  so  dass  nach  Ablauf  von  6  Wochen  der 
entzündliche  Tripperprozess  der  männlichen  Harnröhre  erloschen  sein 
kann.  Wir  haben  übrigens  bereits  oben  angedeutet,  dass  die  ergriifene 
Schleimhautpartie,  bevor  sie  vollkommen  restituirt  ist,  durch  die  ge- 
ringste Veranlassung  wieder  rückfällig  werden  kann,  und  dass  sich 
durch  solche  häufige  Rückfälle  die  krankhafte  Disposition  zu  Reci- 
diven  derart  steigert,  dass  bei  vielen  Männern  die  Reizung  einzelner 
Partien  der  Harnröhrenschleimhaut  fortbesteht  und  eine,  wenn  auch  spär- 
liche Schleim-  und  Eiterabsonderung  permanent  wird.  Man  nennt  eine 
derartige  venerisch  -  katarrhalische  Harnröhren  -  Erkrankung  zum  Unter- 
schiede von  derjenigen,  die  in  w^enigen  Wochen  beendet  ist  und  akuter 
Tripper  genannt  wird,  den  chronischen  oder  torpiden  Tripper. 

AiissclireituDgeii  des  enfzüudlicheu  iiiäiiiilicheu  Hariirölireu- Trippers. 

Das  Krankheitsbild  des  entzündlichen  männlichen  Harnröhren-Trippers 
ist  nicht  in  allen  Fällen  in  seinen  Erscheinungen  gleich  scharf  markirt. 
Es  werden  vielmehr  zuweilen  einzelne  der  oben  angeführten  Erschein- 
ungen derart  gesteigert  und  treten  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass 
durch  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  besonders  beansprucht  wird 
und  der  Krankheitsprozess  eine  andere  Bedeutung  erlangt.  Es  kann  sich 
nämlich  durch  hochgradige  Schwellung  der  Harnröhren- Schleimhaut  die 
Dysurie  zur  Strangurie,  die  Hyperämie  derselben  zu  einer  so  hochgradigen 
BlutüberfüUung  der  Capillaren  steigern,  dass  durch  die  Berstung  der- 
selben capilläre  Blutungen  entstehen,  welche  letztere  zuweilen  von  sol- 
cher Heftigkeit  sind,  dass  sie  erst  dann  schweigen,  wenn  der  Kranke 
in  eine  Ohnmacht  verfällt.  Das  in  die  Harnröhre  ausgetretene  und  da- 
selbst coagulirte  Blut  verleiht  dem  purulenten  Secrete  eine  rostbraune, 
schwärzliche  Färbung,  weshalb  man  derartige  mit  stärl^rer  Harnröhren- 
blutung einhergehende  Tripper  hämorrhagische  oder  schwarze,  und 
deshalb  auch  russische  Tripper  genannt  hat,  weil  bei  den  russischen 
Truppen  während  der  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  geführten  Kriege 
ungewöhnlich  häufig  blutige  Tripper  vorgekommen  sein  sollen.  Dass 
diese  Blutungen  niclit  durch  Racenverhältnisse,  sondern  durch  die  Ver- 
stösse gegen  die  Diätetik  und  gänzliche  Ausserachtlassung  des  Regimes 
hervorgerufen  werden  mögen,  leuchtet  wohl  von  selbst  ein.  Eine  andere 
Ausschreitung  des  entzündlichen  Harnröhren -Trippers  des  Mannes  macht 
sich  dadurch  bemerkbar,  dass  sich  im  Corpus  cavernosum  urethrae  hie 
und  da  eine  oder  mehre  erbsen-  bis  bohnengrosse  schmerzhafte  Ge- 
schwülste bilden,  deren  Entstehung  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die 
katarrhalische  Entzündung  vom  Epithelialblatte  der  Harnröhre  durch  die 
Mucosa   auf  das  submucöse  Gewebe   und    successive  auf  den  Schwell- 
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körper  der  Harnröhre  übergreift^  wodurch  sodann  die  sogenannten  peri- 
urethralen Geschwülste  entstehen.  Die  in  Rede  stehenden  periurethralen 
Entzündungsherde  pflegen  wohl  bei  zweckmässiger  Behandlung  der  Re- 
sorption zugeführt  zu  werden;  sie  können  aber  auch  eiterig  schmelzen 
und  dadurch  Abscedirungen  und  Perforationen  der  Harnröhre  bedingen. 
Am  häufigsten  beobachteten  wir  den  Durchbruch  in  Folge  derartiger 
periurethraler  Geschwülste ,  welche  im  Sulcus  coronarius  in  der  Nähe 
des  Frenulums  situirt  waren.  In  einzelnen  Fällen  werden  solche  peri- 
urethrale Entzündungsherde  nicht  gänzlich  resorbirt,  sondern  bleiben  als 
Entzündungsschwielen  zurück,  wodurch  die  betreffende  Stelle  des  Schwell- 
körpers derartig  verödet,  dass  in  Folge  dessen  die  regelrechte  Steifung 
des  Gliedes  für  alle  Zukunft,  insoferne  mehr  weniger,  beeinträchtigt  wird, 
als  sich  das  Glied  nicht  mehr  in  gewöhnlicher  Weise  erigirt,  sondern  in 
seiner  Steifung  eine  Knickung  gegen  die  Schwiele  zu  erleidet.  Diese  Art 
von  Steifung  des  Gliedes  ist  wohl  nicht  schmerzhaft,  kann  aber  deshalb 
von  Bedeutung  sein,  weil  durch  dieselbe  die  Einführung  des  Gliedes  in 
die  Scheide  erschwert  werden  kann.  Wenn  jedoch  die  erwähnten  peri- 
urethralen Entzündungsherde  sehr  rapid  und  zu  Anfang  des  entzünd- 
lichen Harnröhrentrippers  bei  solchen  Individuen  entstehen,  die  von 
häufigen  anhaltenden  Erectionen  heimgesucht  werden,  so  rufen  dieselben 
eine  Erscheinung  hervor,  die  den  Harnröhrentripper  zu  einem  der  qual- 
vollsten Leiden  macht.  Denn  ruft  schon  jede  Erection  während  des 
entzündlichen  Stadiums  des  Harnröhrentrippers  deshalb  Schmerz  hervor, 
weil  die  entzündete  Schleimhaut  eine  Zerrung  erleidet,  so  wird  die  Erec- 
tion dadurch  noch  schmerzhafter,  wenn  durch  das  erwähnte  entzündliche 
Infiltrat  die  Aufrichtung  des  Gliedes  insoferne  gewaltsam  behindert  wird, 
als  derjenige  Schwellkörper,  in  dem  sich  das  erwähnte  Infiltrat  befindet, 
mit  den  übrigen  sich  erigirenden  Schwellkörpern  nicht  nur  nicht  gleichen 
Schritt  halten  kann,  sondern  sie  in  ihrer  Aufrichtung  hemmt  und  krümmt. 
Man  hat  derartige  schmerzhafte,  mit  Krümmung  des  Gliedes  einher- 
gehende Erectionen  mit  dem  Namen  der  Chorda  venerea  bezeichnet, 
weil  die  von  solchen  schmerzhaften  Erectionen  gequälten  Kranken 
die  Empfindung  angeben,  als  würde  die  Krümmung  des  Gliedes  durch 
eine  die  Harnröhre  durchziehende  gespannte  Schnur  gezerrt  und  geknickt. 
Derartige  entzündliche  Infiltrationen  liegen  in  den  Alveolen  der  Schwell- 
körper und  können  nicht  nur  im  Corpus  cavernosum  urethrae,  sondern 
auch  in  einem  oder  dem  andern  Schwellkörper  des  Gliedes  entstehen. 
Je  nachdem  nun  ein  Corpus  cavernosum  des  Gliedes,  oder  das  der  Ure- 
thra ergriffen  ist,  findet  bei  Steifung  des  Gliedes  die  Krümmung  des- 
selben nach  abwärts  oder  zu  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  Statt. 
Durch  Application  von  kalten  IJeberschlägen  auf  das  erkrankte  Glied, 
sowie  durch  eine  zweckmässige  Lebensweise  kann  dieser  Zustand  wohl 
bald  behoben  werden  und  wird  nur  dann  eine  ernstere  Wendung  er- 
langen, wenn  durch  ein  rohes  Verfahren,  welches  angeblich  in  solchen 
fällen  noch  immer  hie  und  da  im  Volke  geübt  werden  soll,  der  Zu- 
stand in  bedenklicher  Weise  alterirt  wird.  Dieses  Verfahren  besteht 
darin,  dass,  während  der  Kranke  sein  nach  unten  hin  gekrümmtes, 
erigirtes  Membrum  auf  eine  Tischplatte  legt,  ein  wohlmeinender  Freund 
mit  dem  hintern  Rande  der  flachen  Hand  einen  wuchtigen  Schlag  auf 
die  convexe  Krümmung  des  Gliedes  führt.  Dass  durch  einen  derar- 
tigen Eingriff  Zerreissung,  Blutung  und  Gangrän  entstehen  kann,  leuch- 
tet von  selbst  ein.  Schmerzhafte  Steifung  des  Gliedes  mit  gleichzeitiger 
Knickung  desselben  gegen  den  Schamberg  kann  auch  durch  acute  Ent- 
zündung der  am  Dorsum  penis  verlaufenden  Lymphgefässe  bedingt  werden. 
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Ausgang  des  ciilziiiiclliclicn  Hai'urölii'eiilrinpers  des  Mannes. 

Trotz  der  soeben  erwähnten  Ausschreitungen  des  männlichen  Harn- 
röhrentrippers, und  noch  mehr,  wenn  diese  nicht  stattfinden,  verringern 
sich  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  Harnröhre  schon  mit  dem  Beginne  der  dritten  Woche 
der  Erkrankung.  Zuerst  schwindet  die  durch  die  ödematöse  Transsuda- 
tion  bedingte  Schwellung  der  Mündung  der  Urethra,  es  schwindet  die 
Dysurie;  das  Harnen  findet  frei  und  mit  gewöhnlichem  Behaglichkeits- 
gefühle  statt.  Auch  bei  eintretenden  Erectionen  empfinden  die  Kranken 
keine  Schmerzen  mehr.  Das  früher  eiterige,  grünlichgelbe  Secret  wird 
allmälig  spärlicher  und  dünnflüssiger;  die  Eiterzellen  verringern  sich: 
von  Blutkörperchen  ist  keine  Spur  und  endlich  besteht  das  Secret  vor- 
herrschend aus  fettig  entarteten  Epithelien.  Zu  Ende  der  vierten  Woche 
wird  das  Harnröhrensecret  in  so  geringer  Menge  erzeugt,  dass  dasselbe 
durch  den  jeweilig  abgesetzten  Harn  gänzlich  weggespült  ward  und  erst 
nach  Verlauf  von  ungefähr  zwei  Stunden  bei  vorgenommener  Besichtig- 
ung der  Harnröhrenmündung  wieder  Spuren  des  daselbst  angesammelten 
Secretes  bemerkbar  werden.  Fängt  man  den  um  diese  Zeit  gelassenen 
Harn  oder  eine  in  die  Harnröhre  injicirte,  wässerige  Flüssigkeit  in  einem 
weissen  Glasgefässe  auf,  so  bemerkt  man,  dass  in  demselben,  je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung,  mehre  oder  wenige  weissliche,  fadenför- 
mige Gebilde  (Tripperfäden)  von  veischiedener  Länge  herumschwimmen. 
Diese  Gebilde  erscheinen  nur  insolange  als  fadenförmige  Körperchen, 
als  sie  in  wässeriger  Flüssigkeit  oder  im  Harn  suspendirt  sind.  Holt 
man  aber  dieselben  aus  der  Flüssigkeit  heraus,  so  retrahiren  sie  sich 
zu  gelatinösen  Klümpchen  und  erweisen  sich  mikroskopisch  als  fettig 
entartete  Epithelien.  Nach  und  nach  verringert  sich  die  Menge  der 
erwähnten  Fäden  und  es  zeigt  sich  bei  jedesmaligem  Pissen  im  ge- 
lassenen Harne  nur  ein  einziger,  manchmal  mehr  als  zolllanger  weiss- 
.licher  Faden.  Insolange  derartige  Epithelienfäden  im  Harne  bemerkbar 
sind,  kann  die  geringste  Veranlassung  den  schon  dem  Erlöschen  nahen 
Krankheitsprozess  wieder  anfachen.  Die  Rückbildung  des  entzündlichen 
Harnröhrentrippers  erfolgt  nur  in  den  wenigsten  Fällen  in  einer  regel- 
mässigen Progression,  meist  findet  sie  unter  bedeutenden  Schwank- 
ungen statt.  Ohne  nachw^eisbare  Ursachen  treten  nicht  selten  Symptome 
des  neuerdings  erwachenden  entzündlichen  Katarrhs  auf.  Je  öfter  der- 
artige Rückfälle  stattfinden,  desto  schwieriger  ist,  wie  wir  schon  ange- 
deutet, die  vollkommene  Heilung  des  Harnröhrentrippers  und  die  Her- 
stellung der  frühern  Integrität  der  Harnröhre.  Es  entwickelt  sich  in 
solchen  Fällen  jener  krankhafte  Zustand  in  der  männlichen  Harnröhre, 
den  man  mit  dem  herkömmlichen  Namen  des  Nachtrippers  oder  chro- 
nischen Trippers  zu  bezeichnen  beliebt. 

Sitz  und  Ausbreitung  des  entzündlichen  Harnröhrentrippers  beim  Manne. 

Wie  wir  schon  angedeutet  haben  und  wie  aus  den  weiter  unten  zu 
erörternden,  durch  den  Tripper  in  der  Harnröhre  bedingten  anatomischen 
Veränderungen  hervorgeht,  nimmt  der  Tripper  der  Harnröhre  in  der  vor-, 
dersten  Partie  desselben,  d.  i.  in  der  Fossa  navicularis,  seinen  Aus- 
gangspunkt. Das  in  dieser  Gegend  im  Beginne  des  Trippers  sich  kund 
gebende  kitzelnde  und  später  schmerzhafte  Gefühl  ist  jedenfalls  ein 
Zeichen  des  sich  hier  entwickelnden  krankhaften  Vorganges.  Man  darf 
sich   aber  durchaus  nicht    zu   der  Annahme  verleiten  lassen,    dass    der 
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Tripperprozess  solange  in  der  scliiif förmigen  Grube  verharre,  so  lange 
imd  so  oft  sich  daselbst  das  erwähnte  Gefühl  des  Kitzels  oder  Schmerzes 
kundgibt.  In  der  schiffförmigen  Grube  der  Harnröhre  liegt  gleichsam 
das  Sensorium  commune  der  ganzen  Sphäre  der  Genitalien,  d.  h.  hier 
werden  alle  krankhaften  Empfindungen  ausgelöst,  welche  durch  die  ver- 
schiedensten und  an  verschiedenen  Stellen  der  harnausscheidenden  Organe 
einwirkenden  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden.  So  rufen  in  der 
Blase  befindliche  Harnconcretionen  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Gegend  der  Fossa  navicularis  hervor,  durch  welche  unerfahrene,  jugend- 
liche Kranke  zu  der  Meinung  gedrängt  werden,  das  irritirende  Con- 
crement  liege  in  der  vordersten  Partie  des  Harnröhrenschlauches  und 
werden  dieselben  dadurch,  dass  sie  durch  Melken  des  Gliedes  den  ver- 
meintlichen fremden  Körper  aus  der  Harnröhre  hervorzupressen  sich  be- 
mühen, zu  Onanisten.  Sowie  das  weitab  von  der  schiffförmigen  Grube 
in  der  Blase  liegende  Concrement,  rufen  auch  krankhafte  Vorgänge  in 
der  Prostata  und  noch  mehr  solche  in  der  hintersten  Partie  der  Harn- 
röhre, sensitive  Störungen  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  hervor. 
Es  wäre  daher  eine  arge  Täuschung,  wenn  man  deshalb,  weil  der 
Kranke  über  eine  krankhafte  Empfindung  in  der  Fossa  navicularis  klagt, 
dort  ^  und  nur  dort  den  Sitz  der  Erkrankung  annehmen  würde.  Aller- 
dings beschränkt  sich  im  Beginne  des  Harnröhrentrippers,  während  des 
serösen  und  des  initialen  mucösen  Stadiums,  die  Hyperämirung  auf  die 
vorderste  Partie  des  Harnröhrenschlauchs;  aber  schon  nach  wenigen 
Tagen,  namentlich  wenn  sich  der  mucöse  Katarrh  zum  purulenten  stei- 
gert, überschreitet  die  Hyperämie  die  erwähnte  Eegion  und  breitet  sich 
dieselbe  stetig  auf  die  hinteren  Partien  der  Harnröhre  derart  aus,  dass 
während  der  ersten  8 — 10  Tage  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  die 
Urethralschleimhaut  der  Pars  pendula  und  mit  dem  Beginne  der  dritten 
Woche  der  häutige  Theil  der  Harnröhre  ergriffen  ist.  Die  Uebergangs- 
stelle  der  Pars  bulbosa  zur  Pars  membranacea  ist  mit  zahlreichen  Folli- 
keln besetzt,  welche  so  enge  an  einander  gedrängt  sind,  wie  dies  nur 
bei  den  Follikeln  der  schiffförmigen  Grube  der  Fall  ist,  so  dass  man 
die  erwähnte  Uebergangsstelle,  in  Anbetracht  der  zahlreichen  Follikeln, 
gleichsam  als  zweite  schiffförmige  Grube  betrachten  kann.  Diese  Stelle 
scheint  für  die  definitive  Heilung  des  Trippers  die  gefährlichste  Klippe 
zu  sein.  Der  entzündliche  Harnröhrentripper  kann  nämlich  in  seiner 
Wanderung  von  der  Fossa  navicularis  zum  häutigen  Theil  der  Harnröhre 
an  allen  Punkten  sistirt  werden,  indem  er  mehr  und  mehr  den  mucösen 
Charakter  annimmt  und  endlich  erlischt.  An  der  Pars  membranacea 
aber  pflegt  der  Tripperprozess  nicht  nur  deshalb  eine  andere  bedeutungs- 
volle Wendung  zu  erfahren,  weil  die  oben  citirten  Follikeln  vereitern 
und  das  sogenannte  Trippergeschwür  bilden,  sondern  es  entstehen  hier 
mit  Vorliebe  auch  andere  anatomische  Veränderungen  der  Schleimhaut, 
namentlich  Schwielen,  welche  dadurch,  dass  sie  ihrerseits  zu  Stauungs- 
katarrhen Veranlassung  geben,  den  Tripperprozess  bedeutend  alteriren 
und  auf  dessen  Verlauf  und  Dauer  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss 
nehmen.  Zur  Verzögerung  des  an  der  Pars  membranacea  und  prostatica 
angelangten  Tripperprozesses  geben  allerdings  in  erster  Linie  die  soeben 
erwähnten  Gewebsveränderungen  (Trippergeschwür  und  Schwielen)  Ver- 
anlassung. Erfahrungsgemäss  tragen  aber  auch  gewisse  habituelle  Zu- 
stände in  bedeutender  Weise  dazu  bei,  dass  der  einmal  chronisch  ge- 
wordene Harnröhrenkatarrh  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  erlangt. 
So  kann  man  täglich  die  Beobachtung  machen,  dass  bei  skrophulösen, 
tuberkulösen,    blutarmen   Individuen,    sowie  bei  Hämorrhoidarieru ,    bei 
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gichtischeu  und  mit  Rheuma  behafteten  Individuen  der  Harnröhrentripper 
in  den  hinteren  Partien  der  Harnröhre  eine  oft  unversiegbare  Quelle 
findet.  Alle  von  der  Blase  oder  vom  Mastdarm  aus  auf  die  hinterste 
Partie  der  Harnröhre  fortgepflanzten  Reizungen,  durch  Würmer  (Ascari- 
den)  oder  durch  Harngries  und  Harnsand,  sind  ebenfalls  im  Stande  die 
Heilung  des  Trippers  im  hohen  Grade  zu  verzögern  und  dem  Tripper- 
prozesse denjenigen  Charakter  zu  verleihen,  wodurch  er  zum  chronischen 
oder  torpiden  Harnröhrentripper  gestempelt  wird. 


Chronischer  oder  torpider  Harnröhrenfripper  des  Mannes. 

Der  krankhafte  Zustand  der  männlichen  Harnröhre,  den  man  gang 
und  gäbe  als  chronischen  Tripper  bezeichnet,  Hesse  sich  am  besten  als 
persistentes ,  mucöses  Rückbildungsstadium  des  Harnröhrentrippers  be- 
zeichnen, bei  welchem  jedoch  das  schleimige  und  epithelienhaltige  Se- 
cret  spärlicher  und  nur  zeitweise,  namentlich  des  Morgens  in  kleinen 
Quantitäten  in  der  Harnröhrenmündung  bemerkbar  wird  oder  von  sorg- 
samen ,  in  derlei  Dingen  geschulten  Kranken  mittelst  Daumen  und  Zeige- 
finger hervorgepresst  wird.  Dabei  geht  das  Pissen,  wenn  die  Mündung 
der  Harnröhre  durch  das  spärliche,  sich  leicht  eindickende  Secret  nicht 
verkleistert  ist,  gewöhnlich  ganz  leicht  von  Statten,  und  es  machen  sich 
keine  allgemeinen  Störungen  und  auch  sehr  oft  keine  sensitiven  Stör- 
ungen im  Bereiche  der  Harnröhre  bemerkbar.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
klagen  die  Kranken  über  ein  zeitweiliges  prickelndes  Gefühl  in  der 
Gegend  der  schiffförmigen  Grube  oder  an  irgend  'einem  Punkte  der 
Perinealpartie  der  Harnröhre,  oder  auch  über  vorübergehende  Stiche, 
welche  sich  von  der  letztern  Gegend  bis  zur  Aftermündung  erstrecken. 
Diese  sensitiven  Störungen  scheinen  auf  tieferen,  weiter  unten  zu  erör- 
ternden anatomischen  Veränderungen  zu  beruhen,  welche  jedoch  so  ver- 
schiedenartig sind,  dass  es  keinesfalls  gerechtfertigt  erscheint,  sie 
alle  insgesammt  eines  gemeinsamen  Merkmals  wegen,  welches  in  der 
tropfenweisen  Ausscheidung  eines  mucösen  oder  hyalinen  Secretes  be- 
steht, mit  einem  gemeinschaftlichen  Namen  —  chronischer  Tripper  — 
zu  belegen.  Es  ist  dies  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als  eine  prä- 
cisere  Diagnose  der  hier  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  die 
Prognose  und  die  therapeutischen  Maassnahmen  wesentlich  alterirt. 
Bevor  wir  jedoch  auf  die  näheren  Schilderungen  der  dem  soge- 
nannten chronischen  Harnröhrentripper  zu  Grunde  liegenden  Ver- 
änderungen übergehen,  wollen  wir  hier  nur  noch  anführen,  dass 
auch  beim  sogenannten  chronischen,  oder  besser  gesagt,  torpiden 
mucösen  Tripper  durch  diätetische  oder  andere  Schädlichkeiten  eine 
Ausschreitung  des  katarrhalischen  Prozesses  stattfinden  kann.  Es  stei- 
gert sich  nämlich,  wie  wir  schon  erwähnt,  der  mucöse  Katarrh  der 
hintersten  Partien  der  Harnröhre  zum  purulenten,  oder  erhebt  sich  so- 
gar zu  einem  von  den  wenigsten  Autoren  gekannten ,  croupösen  Prozess. 
Dieser  äussert  sich  wie  folgt:  Der  Kranke,  dessen  Harnröhre  bereits 
der  Heilung  nahe  schien,  klagt  plötzlich  über  eine  heftige,  kitzelnde  Em- 
pfindung am  Perinealtheile  der  Harnröhre.  Nach  wenigen  Stunden  weicht 
jedoch  das  kitzelnde  Gefühl  einem  Schmerze.  Die  früher  schleimige 
Secrction  versiegt  nahezu,  aber  das  Harnen  wird  beschwerlicher,  der 
Harnstrahl  dünner.  Führt  man  bei  solchen  Kranken  eine  massig  dicke 
Bougie  in  die  Harnröhre  ein  und  spritzt  nachher  in  dieselbe  nach  Ent- 
fernung der  Bougie  eine  Spritze  voll  Wasser,  so  bringt  die  in  die  Harn- 
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röhre  injicirte  Flüssigkeit  ein  oder  das  andere  Mal  mehr  als  zolllange, 
hellweisse,  membranöse  Massen  zum  Vorschein^  welche  makroskopisch 
nicht  die  schon  erwähnten  hyalinen  oder  verfetteten  epithelialen  Schläuche, 
sondern  bandartige  oder  cj^lindrische,  derbe  Fibrinmassen  darstellen, 
welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  auf  die  freie  Schleimhaut- 
fläche, also  auf  das  Epithelium  ein  fibrinöses  Exsudat  ergossen  hat. 
Die  in  Rede  stehenden  band-  oder  schlauchförmigen  derben  Massen 
ziehen  sich  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in  Fäden  aus,  sondern  reis- 
sen  plötzlich  quer  ab.  Auf  Essigsäurezusatz  quellen  sie  auf  und  klären 
sich  wie  Fibrin ;  während  bekanntlich  Schleim  durch  Essigsäure  opak 
wird  und  zu  Fäden  gerinnt.  Derartige  croupöse  Erkrankungen  scheinen 
unserer.  Erfahrung  gemäss  zumeist  in  dem  häutigen  Theile  der  Harn- 
röhre, und  zwar  gewöhnlich  in  Folge  injicirter,  stark  reizender  Flüssig- 
keiten, nan: entlich  durch  Sublimatlösungen  hervorgerufen  zu  werden. 
Wir  haben  über  einen  solchen  Fall  im  J.  1852  (s.  Zeitschr.  der  Ges. 
der  Aerzte  zu  Wien,  1852  Heft  1)  berichtet  und  zu  gleicher  Zeit  die 
bandartigen,  membranösen  Massen  vorgezeigt.  Hancock  hat  in  dem- 
selben Jahre  (S.  On  the  anatomy  and  physiologie  of  the  male  Urethra  etc. 
London  1852)  Aehnliches  beobachtet. 

Anatomische  Veränderungen,    welche    durch   den  Harnröhrentripper    des  Mannes    im 

Harnröhrenkanaie  en(slehen. 

Da  sich  die  Gelegenheit,  solche  Individuen  nekroskopisch  zu  unter- 
suchen, welche  mit  Harnröhrentripper  behaftet,  einer  andern  Krankheit 
erlagen,  selten  darbietet,  so  waren  die  Aerzte  bislang  über  Sitz,  Ana- 
tomie und  Wesenheit  des  Harnröhrentrippers  im  Unklaren.  Lange  Zeit 
wurde  die  Vorsteherdrüse  als  die  Erzeugungsstätte  des  Trippersecrets 
angesehen ;  später  Hess  man  an  Stelle  dieses  Organs  die  Samenbläschen 
(Gonorrhoea)  und  endlich  die  Cowper'schen  Drüsen  treten.  Morgagni, 
der  Schöpfer  der  pathologischen  Anatomie,  war  der  erste,  der  darauf 
hinwies,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  namentlich  die  Folli- 
keln derselben  das  Trippersecret  liefern.  Obwohl  dieser  ausgezeichnete 
Gelehrte  zu  wiederholten  Malen  nachwies,  dass  die  Trippererkrankung 
der  Harnröhre  nicht  auf  Geschwürsbildung  in  der  Mucosa  der  Harnröhre 
beruhe,  blieben  dennoch  die  meisten  Aerzte  bis  um  die  Mitte  des  18.  Jahrh. 
der  Ansicht,  dass  das  Trippersecret  der  Harnröhre  immer  durch  Exulce- 
ratiouen  der  Schleimhaut  bedingt  werde,  eine  Ansicht,  der  sich  auch 
Hunt  er  nicht  verschloss.  Die  damaligen  Aerzte  konnten  sich  nicht 
vorstellen,  dass  irgend  eine  Schleimhaut  ohne  vorausgegangene  Exulce- 
ration  ein  eiteriges  Secret  erzeugen  könne.  Erst  als  William  Hunt  er 
an  zwei  niit  acutem  Tripper  behafteten  Verbrechern  nach  ihrer  Hin- 
richtung nachwies,  dass  in  der  Harnröhre  derselben  kein  durch  Ver- 
schwärung  gesetzter  Substauzverlust  der  Mucosa  vorhanden  sei,  änderten 
er  und  mit  ihm  seine  Anhänger  die  frühere  Ansicht. 

Erst  in  unserer  Zeit  hat  die  Anatomie  festgestellt,  dass  nur  in  Aus- 
nahmsfällen und  in  langwierigen  chronischen  Harnröhrentrippern  des 
Mannes  in  der  Harnröhre  katarrhalische  Follicularverschwärungen  (Trip- 
pergeschwüre) entstehen.  In  den  weitaus  ijieisten  Fällen  beschränken 
sich  jedoch  die  krankhafte^  Veränderungen,  welche  der  Harnröhrentrip- 
per des  Mannes  hervorruft,  auf  Röthung  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut ohne  Substauzverlust  (Co w per).  Diese  Erscheinungen  sind,  wie 
bekannt,   allen  katarrhalischen  Erscheinungen  der  Schleimhäute  gemein 
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Uüd  bieten  die  der  Harnröhre  kein  besonderes  Merkmal  einer  specifischen, 
d.  i.  venerischen  Erkrankung. 

Katarrhalische  Erkrankungen  der  Harnröbrenschleimhaut,  welche 
durch  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten  hervorgerufen  wur- 
den, beruhen  auf  ganz  gleichen  Veränderungen.  Während  des  Lebens 
der  Kranken  ist  es  schlechterdings  nicht  möglich,  der  krankhaft  ver- 
änderten Schleimhaut  der  Urethra  ansichtig  zu  werden.  Naturgemäss 
beziehen  sich  die  meisten  authentischen,  anatomischen  Angaben  mehr 
auf  solche  Veränderungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  welche  in  Folge 
lang  bestandener  chronischer  Tripper  entstanden,  als  auf  die  Verände- 
rungen recenter  oder  akuter  Harnröhrentripper. 

Die  Veränderungen,  welche  durch  den  initialen,  serösen  oder  mucö- 
sen  Tripper  bedingt  werden,  sind,  wie  einleuchtet,  nur  vorübergehender 
und  höchst  unbedeutender  Natur.  Die  Veränderungen  aber,  welche  durch 
den  entzündlichen  Tripper  veranlasst  werden,  können  nur  dann  zur  An- 
schauung des  Arztes  kommen,  wenn  der  betreffende  Tripperkranke  an 
einer  andern  Krankheit  wäürend  des  Bestandes  des  Trippers  stirbt. 
Erlischt  jedoch  der  entzündliche  Tripper,  bevor  der  Kranke  dem  com- 
plicireuden  Leiden  erlegen  ist,  so  ist  auch  in  diesem  Falle  kaum  eine 
Spur  der  vorangegangenen  Haruröhren-Affection  zu  entdecken,  weil  in 
der  Regel  bei  gewöhnlichem  Verlaufe  des  Tripperleidens  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  ihre  frühere  Integrität  wieder  erlangt. 

Die  wenigen  Fälle  von  Tripper-Erkrankungen,  welche  zur  Obduction 
kamen,  bevor  die  Harnröhrenaffection  erloschen  war,  lehren  uns,  dass  die 
acute  Tripper-Erkrankung  nur  solche  Veränderungen  in  der  Schleimhaut 
hervorruft,  wie  wir  sie  bei  gewöhnlichen  Katarrhen  anderer  Schleimhäute 
zu  beobacliten  gewohnt  sind.  In  dieser  Beziehung  dürfte  es  wohl  ge- 
stattet sein_,  in  der  Trippererkrankung  solcher  Schleimhautbezirke,  welche 
beim  Leben  des  Kranken  unserem  Auge  leicht  zugänglich  sind,  das  Vor- 
bild der  durch  den  Tripperprocess  gesetzten  anatomischen  Veränderungen 
zu  finden.  Wie  wir  weiter  unten  ausführlicher  berichten  werden,  zeigt 
die  tripperkranke  Scheidenschleimhaut  des  Weibes  im  acuten  Stadium 
eine  diffuse,  gleichmässige  oder  punktirte  Röthung  mit  leichter  Schwellung. 
Nicht  selten  bemerkt  man,  dass  die  Vaginalschleimhaut  mit  Granulationen 
besetzt  ist,  welche  unseres  Erachtens,  theilweise  auf  Schwellung  der 
Littrischen  Drüsen  und  des  Papillarkörpers  beruhen.  Man  findet  ferner 
häufig,  dass  die  iSchleimhaut  der  Vagina  und  der  Vaginalportion  mit 
blutenden  Erosionen  besetzt  sind.  Es  ist  somit  um  so  mehr  anzunehmen, 
dass  auch  in  der  Harnröhre  des  Mannes  ähnliche  Veränderungen  vor- 
kommen, weil  in  der  letztern  dieselben  anatomischen  Vorbedingungen 
vorhanden  sind. 

Wenn  wir  das  Trippersecret  ebenfalls  als  anatomisches  Objekt  be- 
trachten, so  müssen  wir  hier  wieder  hervorheben,  dass  im  acuten  Stadium 
des  Trippers  die  epitheliale  Zellenwucherung  und  Umwandlung  der  Epi- 
thelien  in  Eiterzellen  vorherrscht,  während  im  torpiden  Stadium  verfettete 
und  hyaline,  das  ist  im  Untergehen  befindliche  Epithelien,  vorkommen. 
Engel  (Siehe  dessen  specielle  pathologische  Anatomie  p.  8l7)  schreibt: 
,, Sonst  kann  man  von  der  Harnröbrenschleimhaut  und  den  Krankheiten 
derselben  wenig  sagen,  indem  die  Untersuchungen  über  Dicke  und  Zer- 
reissbarkeit  ganz  wegfallen.  In  Betreff  der  Farbe  der  Harnröhrenschleim- 
haut lässt  sich  wenig  Positivis  sagen.  Gewöhnlich  ist  keine  oder  nur 
eine  weisslich  graue  Farbe  zugegen.  Viele  Umstände  tragen  dazu  bei, 
dass  auch  starke  Gefässinjectionen  der  Harnröhrenschleimhaut,  wie  man 
sie  bei  Entzündungen  voraussetzen  darf,  nicht  vorhanden  sind,  oder  nicht 
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gesehen  werden  können.  Ist  bei  Entzündungen  anderer  Schleimhäute 
keine  Möglichkeit  vorhanden,  das  Stadium  der  Congestion  zu  diagnosti- 
ciren,  so  ist  es  an  der  Harnröhre  in  den  meisten  Fällen  sogar  unmög- 
lich, die  Entzündung  überhaupt,  die  akute  sowohl  als  die  chronische,  zu 
erkennen ;  denn  keine  von  ihnen  bedingt  Veränderungen,  die  überhaupt 
leicht  ins  Auge  fielen  oder  nur  ihr  zukommen  und  nicht  auch  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  gefunden  würden.  Das  Secret  aber,  welches 
bei  Entzündungen  anderer  Theile  in  der  Regel  den  Ausschlag  gibt,  ist 
in  der  Harnröhre  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge,  oft  sogar  durch  den 
austräufelnden  Urin  verdünnt,  verändert  oder  weggespült,  und  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  ist  ein  geronnenes  Produkt  vorhanden".  Engel  hat  sich 
ferner  überzeugt,  dass  die  Harnröhrenfollikel,  besonders  bei  älteren  Per- 
sonen, öfters  als  weisse  Knötchen  sichtbar  sind.  Diese  Erscheinung,  auf 
welche  er  früher  bei  der  Diagnose  der  Harnröhrenentzündung  einigen 
Werth  legte,  hat  nun,  sagt  er,  für  ihn  diesen  Werth  verloren.  Rokitansky 
sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  dritte  umgearbeitete 
Auflage,  3.  Band,  S.  376:  „Die  katarrhalische  Entzündung  der  Harn- 
röhrenschleimhaut als  Tripperkatarrh  hat  einen  zum  chronischen  hin- 
neigenden Verlauf  Sie  ist  entweder  ziemlich  gleichförmig  über  die  Harn- 
röhre verbreitet,  oder  sehr  oft  und  zwar  bald  ursprünglich,  bald  in  ihrem 
spätem  Verlauf,  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  beschränkt.  Derlei  Herde 
finden  sich  an  jeder  Stelle  bis  zur  pars  prostatica  hin,  am  häufigsten 
.aber  doch  in  derNähe  des  bulbus  urethrae  und  in  derfossa 
navicularis.  Ihre  Kennzeichen  sind  dunkle  Röthung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut,  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der 
fossa  navicularis  auffällige  Schwellung  der  Schleimdrüsen, 
Eiterbildung.  Dabei  ist  das  corpus  spongiosum  urethrae  an  den  gedachten 
Stellen  zunächst  in  seiner  innersten  Schichte,  zuweilen  in  seiner  ganzen 
Dicke  mit  Verkleinerung  seiner  Räume  geschwellt  und  daher  minder 
blutreich.  Man  nimmt  daselbst  einen  hiedurch  bedingten,  resistenten 
Wulst  in  der  Harnröhre  wahr.  Je  länger  die  Entzündung,  zumal 
bei  zeitweisen  Steigerungen  ihrer  Intensität,  dauert,  desto 
weniger  heilt  sie  vollständig,  sondern  hat  verschiedene  Ausgänge  und 
Folgen,  wie;  Schleimhautschwielen,  Strikturen.^'  (Siehe  diese  weiter 
unten.) 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche  durch  den 
chronischen  Harnröhreutripper  des  Mannes  bedingt  werden,  so  wurde  die 
unter  dem  Namen  des  Trippergeschwürs  bekannte  Follicularverschwä- 
rung  am  häufigsten  und  ausführlichsten  erwähnt.  Es  bildet  sich  nämlich 
bei  chronischen  Trippern  in  der  Gegend  des  Bulbus  der  Harnröhre  in 
Folge  der  Verschwärung  zahlreicher  hier  aneinander  stossender  Follikeln 
ein  Geschwür,  welches  manchmal  eine  Läogenausdehnung  von  6—8  Li- 
nien erreicht  und  den  ganzen  Umfang  der  Urethra  umgreift.  Dieses  Ge- 
schwür hat  nach  Engel  buchtige,  zackige,  flache  Ränder,  eine  unebene 
Basis  und  ist  mit  Schleimhautinseln  oder  condylomähnlichen  Excrescenzen 
(Carunculae)  und  Schleimhautbrücken  besetzt.  Derartige  oberflächliche 
Geschwüre  bilden  bei  ihrer  Heilung  seicht  vertiefte,  weisse,  nicht  stringi- 
rende  Narben,  während  tiefere  Geschwüre,  der  Tiefe  des  Geschwürs 
entsprechend,  stringirende  Narben  nach  sich  ziehen  und  dadurch  Ver- 
engerungen der  Harnröhre  bewirken.  Die  FoHicularverschwärung  in 
Folge  des  Harnröhrentrippers  des  Mannes  kömmt  übrigens  in  einzelnen 
Fällen  auch  in  der  schiifförmigen  Grube  zu  Stande,  ßs  pflegt  nämlich 
zu  geschehen ,  dass  einzelne  oder  mehrere  der  erwähnten  Follikel, 
namentlich   bei   vorhandener   Hypospadiasis   derartig  bereitem,  dass  die 
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nach  aussenbin  diirchbrecheo,  wodurch  entsprechend  der  Anzahl  der 
durchbrochenen  Follikel  an  Ort  und  Stelle  eine  oder  mehrere  Haarfisteln 
entstehen,  durch  welche  der  Harn  austreten  kann.  In  einzelnen  Fällen 
konnten  wir  die  Beobachtung  machen,  dass  ein  oder  der  andere  Aus- 
führungsgang der  Cowper'schen  Drüsen  derart  erweitert  erschien,  dass 
derselbe  für    eine    feine  Darmsaite  passirbar  war. 

Um  zeit-  und  raumraubende  Wiederholungen  zu  vermeiden,  brechen 
wir  hier  die  Schilderung  der  krankhaften  Veränderungen,  welche  in 
Folge  des  Trippers  in  den  hintersten  Partien  der  männlichen  Harnröhre 
und  in  den  an  dieselbe  anruhenden  Organen  entstehen  ab,  weil  wir  bei 
Besprechung  der  Harnröhrenverengerungen,  der  Erkrankung  der  Cow- 
per'schen Drüsen  und  der  Prostata,  dieselben  eines  Weiteren  werden 
würdigen  müssen. 

Die  Diagnose  der  dem  chronischen  Tripper  zu  Grunde  liegenden, 
anatomischen  Veränderungen  ist  allerdings  im  Leben  des  Kranken  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zustellen,  doch  geben  gewisse  Erscheinungen  zu- 
weilen einen  Fingerzeig,  mit  welcher  krankhaften  Veränderung  der  Harn- 
röhre man  es  zu  thun  hat.  Der  Umstand  z.  B.,  dass  beim  chronischen 
Tripper  das  Secret  nur  zeitweise  d.  h.  mit  Unterbrechungen  bis  an  die 
Harnröhrenmündung  vorgeschoben  wird,  deutet  gewöhnlich  auf  beginnende 
Strikturbildung  in  der  Harnröhre,  während  eine  mehr  gleichmässige  Aus- 
scheidung oder  das  fortwährende  Aussickern  eines  mucösen  und  die 
Leibwäsche  steifenden,  weisslichen  Sekretes,  auf  eine  leichte  catarrhalische 
Erkrankung  des  Follicular-Apparates  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre 
und  der  Tubuli  der  Prostata  hindeutet.  Injicirt  man  in  die  mit  chroni- 
schem Tripper  behaftete  Harnröhre  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  und  führt 
diese,  wenn  sie  in  einer  Schale  aufgefangen  wird,  mit  spärlichen  Blut- 
körperchen untermischte  Gewebstrümmer  mit  sich,  so  ist  man  zur  An- 
nahme eines  Trippergeschwürs  berechtigt;  diese  Vermuthung  wird  zur 
Gewissheit,  wenn  trotz  mehrmaliger  unmittelbar  nach  einander  erfolgter 
Injectionen  das  in  die  Harnröhre  gespritzte  Wasser  jedesmal  Eiter, 
Schleim  oder  gar  Spuren  von  Gewebstrümmern  mit  sich  führt.  Noch 
mehr  wird  zuweilen  die  Diagnose  durch  geschickte  Einführung  einer 
zweckentsprechenden  Bougie  aufgehellt.  Wir  sagen  deshalb  zuweilen, 
weil  eine  in  der  Bildung  begriffene  Verengerung  der  Harnröhre  selbst 
dem  Tastsinne  der  geübtesten  Hand  entgehen  kann  und  weil  nur  in 
einzelnen  Fällen,  der  mit  einem  Trippergeschwür  behaftete  Kranke  in  dem 
Momente  einen  besonderen  Schmerz  angiebt,  in  welchem  das  eingeführte 
Instrument  über  die  geschwürige  Stelle  hingleitet. 


Kraiikliafle  Erscheinungen  ,    welche  als  Coeffede   und  Foloen  des  männlichen  üarn- 

röhrentrippers  auftreten. 

Durch  die  Trippererkraukung  der  männlichen  Harnröhre  werden  oft 
gleichzeitig  auch  krankhafte  Veränderungen  hervorgerufen,  welche  ausser 
dem  Bereiche  der  Harnröhre  und  ihrer  Nebenschläuche  ihren  Sitz  haben, 
so  dass  dieselben  als  Coeffecte  der  Trippererkrankuug  der  Harnröhre 
betrachtet  werden  können,  während  der  Tripper  andere  Erkrankungen 
bedingt,  welche  durch  Fortpflanzung  des  Tripperprocesses  auf  dem  Wege 
der  Kontiguität  an  benachbarten  Organen  oder  Organtheileu  der  Harn- 
röhre hervorgerufen  werden.  Zu  den  Coeffecten  zählen  wir  die  Balanitis, 
die    Lymphgefässerkrankung  des   Penis,   so  wie    die   Inguinaldrüsenent- 
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ztinduDgeD,  die  spitzen  Condylome  und  gewisse  rheumatoide  Affectionen 
der  Gelenkkapseln,  der  Muskelscheiden  und  der  Schleimbeutel,  deren 
pathogenetischer  Zusammenhang  mit  dem  Tripper  noch  vielfältig  bestritten 
wird.  Zu  den  Erkrankungen,  welche  sich  per  contiguum  von  der  Harn- 
röhre aus  auf  die  nachbarlich  gelegenen  Organe  verbreiten,  zählen  wir 
die  Erkrankung  der  Cowper'schen  Drüsen,  der  Nebenhoden,  der  Prostata, 
der  Harnblase,  so  wie  der  Uretheren  und  der  Nieren.  Man  pflegt  übrigens 
die  durch  den  Harnröhrentripper  hervorgerufenen  krankhaften  Vorgänge, 
wenn  sie  zu  dem  floriden,  noch  fortbestehenden  Tripper  hinzutreten,  be- 
gleitende Trippererscheinungen  zu  nennen,  während  man  diejenigen  dui-eh 
den  männlichen  Harnröhrentripper  veranlassten  krankhaften  Veränder- 
ungen, welche  lange  Zeit  nach  scheinbar  geheiltem  Tripper  auftauchen 
und  fortbestehen  (Harnröhrenverengerungen,  Prostata-  und  Blasenleiden), 
als  Folgekrankheiten  des  Trippers  bezeichnet. 


Proguose  des  uiäuuiiclieu  Ilarnröiireutrippers. 

Im  Allgemeinen  überbietet  der  Tripper  der  Harnröhre  des  Mannes 
weitaus  den  des  Weibes  und  der  weiblichen  Scheide,  sowohl  in  Bezie- 
hung der  Coeffecte  und  Folgekrankheiten  als  auch  in  Beziehung  der 
sensitiven  Störungen  und  der  Hartnäckigkeit  desselben.  Während  so 
manche  Coeffecte  des  männlichen  Harnröhrentrippers  naturgemäss  in  der 
Lagerung  gewisser  nachbarlicher  Organe  der  Geschlechtstheile,  welche 
dem  Weibe  überhaupt  abgehen,  liegen,  scheint  uns  die  Hartnäckigkeit 
des  männlichen  Trippers,  so  wie  die  Nachhaltigkeit  der  sensitiven  Stör- 
ungen, welche  derselbe  bedingt,  in  einer  höhern  nicht  näher  gekannten 
Dignität  der  Epithelien  des  männlichen  Harnröhrenschlauchs  zu  beruhen. 
Wenn  schon  bei  katarrhalischen  Aff"ectionen  überhaupt  die  Dauer  der- 
selben nicht  mit  Bestimmtheit  im  Vorhinein  angegeben  werden  kann,  so 
ist  eine  derartige  Voraussage  beim  männlichen  Harnröhren-Tripper  um 
so  schwieriger,  als  der  Verlauf  und  die  Ausschreitung  des  Harnröhren- 
trippers, wie  wir  schon  oben  angegeben  haben,  durch  die  Individualität 
der  Kranken  und  viele  Nebenumstände  in  eminenter,  unberechen- 
barer Weise  alterirt  werden  können.  Jeder  ehrliche  Arzt  wird  gestehen, 
dass  wir  wohl  alle  wissen,  wie  der  männliche  Harnröhrentripper  beginnt; 
dass  wir  aber  nicht  in  der  Lage  sind,  anzugeben,  wann  und  wie  er 
endigen  werde.  Indessen  giebt  es  doch  gewisse  Anhaltspunkte,  aus 
welchen  man  auf  eine  kürzere  Dauer  und  somit  auf  einen  günstigem 
Ausgang  des  männlichen  Harrnröhrentrippers  schliessen  kann.  Ebenso 
giebt  es  Anhaltspunkte,  welche  uns  zur  Annahme  berechtigen,  dass  der 
beginnende  Harnröhrentripper  im  weitern  Verlaufe  keine  besondere 
Intensität  erlangen  werde.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  mucöse 
Tripper,  wenn  er  einmal  mehre  Tage  nach  erfolgter  Infection  diesen 
Charakter  beibehalten  hat,  einer  zweckmässigen  Behandlung  bald  weichen 
werde,  und  es  wird  diese  Annahme  der  baldigen  Heilung  nahezu  zur 
Sicherheit  erhoben,  wenn  durch  Confrontation  constatirt  wurde,  dass  das 
inficirende  Weib  blos  mit  einem  auf  mucöser  Hypersekretion  beruhenden 
Scheidencatarrh  oder  einem  Uterinalcatarrhe  beiiaftet  war,  oder  dass  die 
catarrhalische  Erkrankung  des  Mannes  nur  dem  irritativen  Einflüsse  des 
Menstrualblutes  zuzuschreiben  sei. 

Der  mucöse  Tripper  hat,  wenn  er  nicht  zweckwidrig  behandelt  wird, 
eine  viel  kürzere  Dauer,  als  der  purulente  oder  entzündliche.     Je  mäch- 
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tiger  die  Schwellung  und  UmsttilpuDg  der  äussern  Harnröhrenmündung 
in  Folge  der  serösen  Transsudation ,  eine  desto  intensivere  Harnröhren- 
erkrankung ist  zu  gewärtigen.  Haemorrhagien  der  Harnröhre,  periurethrale 
Entzündungsherde ,  Infiltrate  in  einem  oder  dem  andern  Schwellkörper 
trüben  die  Prognose  in  nachhaUiger  Weise. 

Der  erste  entzündliche  Harnröhrentripper  desselben  Individiums  ist  ge- 
wöhnlich heftiger  und  hartnäckiger  als  die  darauffolgenden  desselben  Cha- 
rakters. Je  kürzer  die  Pause  zwischen  dem  frühern  entzündlichen  Tripper 
und  dem  darauf  folgenden  ist,  desto  milder  ist  der  letztere.  Wenn  zwischen 
dem  frühern  entzündlichen  Haruröhrentripper  und  dem  recenten  Jahre 
verstrichen  sind,  so  kann  der  letztere  dieselbe  Vehemenz  annehmen,  wie 
sie  der  frühere  hatte.  Es  scheint,  als  wenn  durch  rasch  auf  einander 
erfolgte  Trippererkrankung  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre abgestumpft  und  nicht  so  nachhaltig  alterirt  werde.  Hamorrhoidale 
Zustände,  serofulöse  Diathese  und  namentlich  Lungentuberculose  pflegen 
die  Heilung  des  männlichen  Harnröhrentrippers  bedeutend  zu  verzögern. 
Der  croupöse  Tripper  bedingt  dadurch,  dass  die  aufgelagerte  fibrinöse 
Membran  auf  das  Epithel  des  häutigen  Theils  der  Flarnröhre  drückend 
einwirkt,  Schrumpfung  und  Verengerung  der  afficirten  Partie  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung.  Die  Ueberhäutung  des  TrippergeschwUrs  erfordert 
lange  Zeit,  so  wie  selbst  mucöse  Katarrhe  der  hintersten  Partieen  der 
Harnröhre  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Bedenkt  man  noch, 
dass  der  geringste  Verstoss  gegen  Diät  und  Regime  Harnröhren-Katarrhe 
wieder  wach  rufen,  nachdem  sie  schon  mehre  Tage  erloschen  schei- 
nen, so  wird  jeder  Arzt,  dem  sein  ärztlicher  Ruf  am  Herzen  liegt,  bei 
der  Stellung  eines  prognostischen  Ausspruches  alle  Vor-  und  Umsicht 
walten  lassen.  Eine  nahezu  fünf  und  zwanzigjährige  Erfahrung  bestimmt 
uns  noch  heute,  dem  Ausspruche  des  wahrheitsgetreuen  Astley 
Cowper,  soweit  sie  den  Tripper  betrifft,  beizupflichten.  Er  sagt:  ,,In 
manchen  Fällen  dauert  das  Üebel  ungeachtet  aller  Mittel ,  welche  zu 
seiner  Heilung  in  Anwendung  gebracht  werden,  so  lange  Zeit,  dass  es 
ein  Schimpf  für  unsere  Kunst  iM."  Und  ferner:  „zwischen  der  Schwie- 
rigkeit, welche  wir  bei  der  Heilung  der  Syphilis  und  des  Trippers  zu 
überwinden  haben,  ist  gar  kein  Vergleich  aufzustellen;  die  Syphilis  ist 
eine  Krankheit,  welche  im  allgemeinen  fast  jedes  Kind  (?)  heilen  kann, 
der  Tripper  aber  ein  Leiden,  welches  sehr  oft  der  Erfahrung  des  er- 
fahrensten und  gelehrtesten  Arztes  Trotz  bietet " 


Prophylaxis  gegen  den  männlichen  Haruröhrentrippep  und  Behandhing  desselben. 

Seit  Menschengedenken  hat  man  an  die  Aerzte  die  Anforderung  ge- 
stellt, gegen  alle  venerischen  Affectionen ,  und  namentlich  gegen  den 
Tripper,  prophylactische  Massregeln  zu  erfinden  und  anzugeben.  Leider 
ist  es  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  gelungen  ,  irgend  einen  medi- 
camentösen  Körper  aufzufinden,  durch  dessen  Anwendung  vor  dem  Bei- 
schlafe oder  nach  demselben,  die  Einwirkung  des  mit  der  männlichen 
Harnröhre  in  Contact  gerathenen,  krankmachenden  Stoffes,  verhütet  würde. 
Wir  wissen  nur,  dass  Individuen,  die  nach  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
den  Beischlaf  wiederholen,  viel  leichter  und  heftiger  erkranken,  als  die- 
jenigen, bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist;  ebenso  wissen  wir,  dass 
solche  Individuen ,  welche  absichtlich  den  Akt  des  Beischlafes  dadurch 
protrahiren,    dass    sie   die  Ejaculation  nicht  zu  Stande  kommen  lassen, 
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ebenfalls  häufiger  erkranken;  wir  wissen  endlich,  dass  der  Beischlaf 
selbst  mit  gesunden  Weibern  zur  Zeit  der  Menstruation  und  während 
des  Wochenbettes  die  Harnröhre  des  Mannes  krankhaft  afficiren  kann. 
Es  gehört  demzufolge  zu  den  prophylactischen  Massregeln,  dass  zur 
Verhütung  der  Entstehung  eines  Harnröhreutrippers  beim  Manne,  die 
Samenejaculation  nicht  willkürlich  zurückgehalten,  und  dadurch  der  Akt 
des  Beischlafes  verlängert  werde,  und  dass  der  Mann  den  geschlecht- 
lichen Verkehr  mit  solchen  Weibern  vermeide,  welche  sich  in  der  Men- 
struationsperiode befinden ,  oder  bei  denen  der  Wochenfluss  noch  fort- 
besteht; wenn  auch,  was  wir  gerne  zugeben,  tagtäglich  Männer  mit  sol- 
chen Weibern  verkehren,  ohne  tripperkrank  zu  werden.  Als  eine  fernere 
prophylactische  Massregel  muss  das  allsogleiche  Baden  und  Waschen  des 
männlichen  Gliedes ,  und  das  alsbaldige  Pissen  unmittelbar  nach  dem 
vollführten  Beischlafe,  angesehen  werden,  wenngleich  wieder  die  alltäg- 
liche Erfahrung  lehrt,  dass  Männer,  obwohl  sie  unmittelbar  nach  dem 
Beischlafe  ihre  Blase  entleerten  und  das  membrum  virile  wuschen,  den- 
noch nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  die  Anzeigen  der  Tripper- 
erkrankung bemerken.  Man  kam  endlich  auf  den  Gledanken,  bald  nach 
verdächtigem  Beischlafe  gewisse  Flüssigkeiten  in  die  männliche  Harn- 
röhre zu  injiciren,  um  die  Einwirkung  des  aufgenommenen  krankhaften 
Stoffes  zu  verhüten.  Man  versuchte  behufs  dessen  Injectionen  mit  rei- 
nem und  leicht  angesäuertem  Wasser,  oder  mit  einer  sehr  verdünnten 
Kalilösung.  Diday  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  kleine  Spritze  erdacht, 
die  derjenige,  der  sich  einem  verdächtigen  Beischlafe  hinzugeben  beab- 
sichtigt, gefüllt  bei  sich  tragen  kann.  Obwohl  wir  nun  gegen  die  Ein- 
spritzung von  reinem,  oder  mit  Essigsäure  angesäuertem  Wasser  nach 
einem  verdächtigen  Beischlafe,  wenn  sie  nur  nicht  zu  rasch  nach  vollende- 
tem Coitus  gemacht  wird,  nichts  einzuwenden  haben,  so  müssen  wir  doch 
sagen,  dass  uns  unzählige  Fälle  bekannt  sind,  wo  sich  trotz  derartiger 
Einspritzungen  der  Harnröhrentripper  beim  Manne  entwickelte.  Ja  wir 
glauben  sogar  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  unmittel- 
bar nach  dem  Beischlaf  in  die  Harnröhre  gemachte  Injection,  selbst  in 
solchen  Fällen  irritirend  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  einwirkte,  wo 
wir  die  Genitalien  des  benützten  Weibes  vollkommen  rein  fanden.  Wir 
würden  daher  in  Beziehung  der  prophylactischen  Injectionen  unsere  Mei- 
nung dahin  abgeben,  dass  dieselben  erst  dann  zu  machen  seien,  wenn 
das  membrum  virili  durch  ein  kühles  Localbad  abgekühlt  wurde.  Die 
meiste,  wenn  auch  keine  absolute,  Sicherheit  gegen  Tripperinfectionen 
bietet  noch  immer  das,  nach  dena  Namen  seines  englischen  Erfinders, 
Condom,  einem  Arzte,  welcher  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
lebte,  benannte  Involucrum,  welches  ursprünglich  aus  feinen  Schafdärmen 
bereitet  wurde,  jetzt  aber  aus  Hausenblase  oder  Kautschuk  angefertigt 
wird;  aber  auch  dieses  mechanische  Schutzmittel  wird  zuweilen  illuso- 
risch, weil  es  eben  reissen  kann. 

So  wie  man  sich  bemühte,  ein  prophylactisches  Verfahren  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Einverleibung  des  krankhaften  Stoffes  zu  finden,  suchte 
man  ebenfalls  nach  einer  Heilmethode,  durch  welche  ein  in  der  Ent- 
wickelung  begriffener  Tripper  aufgehalten  werden  sollte.  Man  nannte 
diese  Methode:  abortive  Behaudlungsweise  des  Trippers,  zum  Unter- 
schiede von  derjenigen  Therapie,  welche  bei  entwickeltem  Tripper 
in  Anwendung  gebracht,  und  methodische  Behaudlungsweise  genannt 
wird.  Die  abortive  Methode  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  unmit- 
telbar die  Entzündung  hintanzuhalten,  und  man  empfahl  zu  diesem 
Zwecke  die  Anwendung   ätzender  Injectionen  von  Silbersalpeter  in  die 
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Harnröhre.  Die  abortive  Behaudlimg-sweise  des  Trippers  wurde  nament- 
lich von  französischen  Aerzten,  besonders  von  Ricord  gerühmt,  welcher 
behauptete,  dass,  wenn  die  ätzende  Injection  im  rechten  Momenet,  d.  i. 
noch  bevor  sich  die  Entzündung  zu  entwickeln  beginnt,  angewendet  wird, 
dieselbe  Wunder  wirke;  dass  man  durch  sie  innerhalb  24  Stunden 
eine  Krankheit  beheben  könne,  welche  sonst  mehre  Monate  in  Anspruch 
genommen  hätte.  Trotz  dieser  ang-erühmten,  glänzenden  Resultate  wurde 
die  abortive  Behandlungsweise  von  den  meisten  Aerzten  zurückgewiesen, 
weil  zum  Theil  die  Reactionserscheinungen,  welche  darauf  zu  entstehen 
pflegen,  wie  Entzündung  des  Blasenhalses  und  der  Prostata,  und  überdies 
noch  der  therapeutische  Misserfolg,  gegen  die  abortive  Methode  sprachen. 
Ricord  bediente  sich  behufs  der  abortiven  Behandlung  des  Trippers 
einer  ziemlich  stark  concentrirten  Salpetersilberlösung,  indem  er  15  Gran 
dieses  Salzes  in  einer  Unce  Wasser  löste,  und  von  dieser  Solution  jeden 
zweiten  Tag  einmal  in  die  Harnröhre  injiciren  Hess.  Man  bewirkte  durch 
dieses  Mittel  wohl  einen  momentanen  Stillstand  in  der  Schleimsecretion, 
weil  das  Schleimhautepithel  verschorft  wurde,  nach  der  Lösung  des 
Schorfes  kehrte  aber  die  Secretion  wieder  zurück.  Diesen  momentanen 
Stillstand  in  der  Secretion  benützte  Ricord  zur  Anwendung  der  ätheri- 
schen und  balsamischen  Mittel.  Wir  unserseits  haben  noch  nie  gesehen, 
dass  durch  die  abortive  Behandlung  des  Trippers  mittelst  Salpetersilber- 
lösungen oder  Adstringentien  ein  günstiges  Resultat  erzielt  worden  wäre. 
Im  Gegentheil  kamen  uns  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  welchen  in  Folge 
derartiger  mit  concentrirter  Silbersalpeterlösung  unternommenen  Heilver- 
suchen, die  durch  das  injicirte  Aetzmittel  verschorfte  Schleimhaut  sich 
als  röhrenförmiger  Schorf  abstiess,  und  dennoch  entwickelte  sich  darauf, 
nachdem  sich  die  höchst  schmerzhaften  Reactionserscheinungen  gemässigt, 
eine  höchst  mächtige  muco-purulente  Secretion,  welche  mehre  Monate 
anhielt,  und  nur  nach  vielen  Heilversuchen  behoben  werden  konnte. 
Eine  andere  Kurmethode  behufs  der  abortiven  Behandlung  des  Trippers 
ist  diejenige,  vermöge  welcher  Copaivabalsam  oder  Cubeben  in  grösseren 
Dosen  verabreicht  werden;  aber  ebensowenig  wie  durch  die  ätzenden 
Injectionen,  wird  das  gewünschte  Ziel  durch  die  erwähnten  Medicamente 
erreicht.  Wir  sahen,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  behufs  der 
abortiven  Behandlung  im  frühesten  Beginne  des  Harnröhrentrippers  Co- 
paivabalsam oder  Cubeben  in  grossen  Dosen  verabreicht  wurden,  wohl 
bedeutende  Digestionsstörungen  entstanden,  welche  sich  zuweilen  zum 
Durchfall,  zum  Erbrechen  steigerten,  aber  einen  Heilerfolg  konnten  wir 
nie  verzeichnen ;  im  Gegentheile  steigerte  sich  in  vielen  Fällen  die  Inten- 
sität der  Tripperentztindung.  So  sehr  wir  nun  auch  einsehen,  dass  alle 
Zufälle,  welche  der  Tripper  in  seinem  Gefolge  zu  haben  pflegt,  dadurch 
verhütet  werden  könnten,  wenn  derselbe  in  seinem  Beginne  behoben 
würde,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen,  dass  wir  im  Interesse 
des  Wohles  des  Kranken  die  bis  zum  heutigen  Tage  üblichen  abortiven 
Behandlungsmethoden  des  Trippers  perhorresciren. 

Wir  beschränken  uns  daher  bei  der  Behandlung  des  beginnenden  ent- 
zündlichen Trippers  darauf,  die  lästigsten  Erscheinungen,  die  derselbe  her- 
vorruft, als  Dysurie,  schmerzhafte  Erectionen,  Blutungen  aus  der  Harnröhre, 
soviel  wie  möglich  zu  massigen  oder  zu  beheben,  hüten  uns  aber  durch 
stürmische  Eingriffe,  deninderUrethralschleimhaut  bereits  eingeleiteten  Ent- 
zündungsprocess  künstlich  zu  steigern,  und  dadurch  einen  raschern  Verlauf 
desselben  zu  erzielen.  Unsere  vieljälirige  Gepflogenheit  geht  dahin,  die- 
jenigen Massregeln  vorzuschreiben,  durch  welche  die  bereits  begonnene 
Krankheit  bei  gehöriger  Sorgfalt  nach  einigen  Wochen,   wenn  auch  auf 
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langsamem  Wege  (4 — 6  Wochen),  doch  so  behoben  werden  kann,  dass 
das  Individuum  wieder  ad  integrum  restituirt  ist,  und  glauben  dadurch 
den  betreffenden  Kranken  einen  grösseren  Dienst  zu  erweisen,  als  wenn 
wir  sie,  wegen  eines  höchst  unsichern  Abkürzungsversuches  der  Krank- 
heit, den  Gefahren  einer  Prostata-  oder  BlasenentzUndung  aussetzen. 

Von  sehr  hoher  Bedeutung  ist  bei  der  Tripperbehandlung  die  Re- 
gelung der  Diät  und  der  Lebensweise  des  Kranken.  Was  wir  vor  nahezu 
20  Jahren  sagten,  wiederholen  wir  auch  heute:  Würden  sich  die 
Tripperkranken  der  strengen  Ruhe  befleissen,  sich  mit 
einer  reizlosen  Diät  begnügen,  und  dabei  täglich  mehrere 
Stunden  kalte  Ueberschläge  auf  die  Geschlechtstheile  und 
das  Perinäum  in  Anwendung  bringen,  so  würden  die  meisten 
Tripper  ohne  Injectionen  oder  innerliche  Medicamente, 
oder  doch  nur  mit  geringer. Nachhülfe  innerhalb  4 — 6  Wo- 
chen schwinden.  Denn  eine  vieljährige  Praxis  hat  uns  gelehrt,  dass 
namentlich  entzündliche  Tripper  allen  möglichen  Injectionsmitteln  sowie 
dem  innerlichen  Gebrauche  der  später  zu  erwähnenden  Specifica  Wider- 
stand leisten,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  Regimen  und  Diät  gewissen- 
haft geregelt  und  eingehalten  werden.  Leider  können  oder  wollen  oft 
die  Kranken  der  Privatpraxis  sich  dieser  Vorschrift  nicht  fügen,  weil  sie 
ihre  Krankheit  zu  verheimlichen  suchen  und  ihren  Geschäften  nachzu- 
gehen bemüssigt  sind.  In  solchen  Fällen  verbiete  man  wenigstens  jede 
forcirte  active  oder  passive  Körperbewegung,  wie  Turnen,  Fechten,  Rei- 
ten, Laufen,  vieles  Gehen  und  Fahren  und  lege  auch  dem  Kranken  ein 
zweckmässig  consti-uirtes  Suspensorium  an.  In  Beziehung  des  letztern 
muss  man  jedoch  dem  Kranken  den  Wahn  benehmen,  als  würde  ihm 
dasselbe  volle  Sicherheit  gegen  das  etwaige  Entstehen  einer  Hoden- 
entzündung bieten.  In  Beziehung  der  Construction  des  Suspensoriums 
glauben  wir  bemerken  zu  müssen,  dass  derartige  Suspensorien,  welche 
an  ihrem  rückwärtigen  Ausschnitte,  der  aufs  Perinäum  zu  liegen  kommt, 
mit  einem  Elastique  versehen  sind,  nicht  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den sollen,  weil  sie  dem  Kranken  in  Folge  des  Druckes,  welchen  das 
Elastique  auf  den  perinäalen  Theil  der  Harnröhre  ausübt,  Schmerzen 
verursachen,  und  anderseits  an  derjenigen  Stelle  der  Harnröhre,  auf 
welche  der  erwähnte  Druck  fortwährend  einwirkt,  eine  schwielige  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  und  in  Folge  dessen  Verengung  des  Lumens 
der  Harnröhre  bewirkt  werden  kann.  In  Beziehung  der  Getränke  ver- 
meide der  Kranke  in  der  Gährung  begriffene  und  moussirende  Getränke, 
z.  B.  Bier,  Most,  Champagner,  Sodawasser;  das  zweckmässigste  Getränk 
für  Tripperkranke  bleibt  immer  frisches  Wasser,  und  höchstens  Limonade. 
Selbst  in  Beziehung  des  Trinkwassers  wird  insoferne  viel  Missbrauch  ge- 
trieben, dass  man  dem  Kranken  anräth,  so  viel  als  nur  möglich  Wasser 
zu  sich  zu  nehmen.  Das  allzuhäufige  Pissen,  welches  durch  die  einge- 
nommene grosse  Quantität  Flüssigkeit  bedingt  wird,  ist  für  die  ohnedies 
kranke  Harnröhre  nicht  von  Nutzen ;  der  Kranke  trinke  so  viel ,  als  er 
zur  Stillung  seines  Durstes  benöthigt,  und  alles,  was  darüber  ist,  bringt 
ihm  wenigstens  keinen  Nutzen.  Bezüglich  der  Speisen  gewähre  man 
dem  Kranken  eine  massig  nährende,  wo  möglich  ausschliesslich  vegeta- 
bilische Kost,  namentlich  Milch,  Gemüse,  Obst  etc.  Wo  eine  derartige 
strenge  Diät  der  häuslichen  Verhältnisse  wegen  nicht  durchzuführen  ist, 
oder  wo  Zustand  der  Verdauungsorgane  des  Kranken  eine  derartige 
Diät  nicht  gestattet,  nehme  der  Kranke  des  Morgens  den  üblichen 
Milchkaffee  oder  einen  dünnen  Theo,  zu  Mittag  Suppe,  Gemüse  oder 
Mehlspeise  und  nur  wenig  Fleisch     zum  Nachttische  begnüge  sich  der 
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Kranke  wieder  mit  Milch-,  Mehl-  oder  Obstspeisen,  Choeolade  oder 
Milchkaffee. 

Aus  dem,  was  wir  über  die  abortive  Behandlung  des  Trippers  er- 
wähnten, geht  hervor,  dass  wir  weder  der  topischen  noch  der  inner- 
lichen abortiven  Behandlung  huldigen.  Wir  üben  blos  die  sogenannte 
methodische  Behandlung,  welche  darin  besteht,  dass  wir  vor  Allem  den 
Höhegrad  und  das  Stadium  der  Krankheit  berücksichtigen ;  je  intensiver 
die  Entzündung,  je  mächtiger  die  Geschwulst  der  Harnröhre  durch  die 
Auftreibung  des  ostium  urethvae  ausgesprochen  ist,  desto  schonender  sei 
die  Behandlung;  je  geringer  die  Entzündungserscheinungen  und  je  weni- 
ger eiterig  das  Secret  der  Harnröhre  ist,  desto  energischer  kann  die 
gegen  die  Erkrankung  gerichtete  Behandlungsmethode  sein. 

Man  unterscheidet  zwei  methodische  Behandlungsweisen  des  Harn- 
röhrentrippers, von  welchen  man  die  eine  als  direkte,  die  andere  als  in- 
direkte bezeichnet.  Unter  direkter  ^methodischer  Behandlung  des  Trippers 
versteht  man  die  Anwendung  von  Injectionen  in  die  kranke  Harnröhre;  die 
indirekte  Behandlungsweise  besteht  in  der  Anwendung  derartiger  Medi- 
camente, welche,  indem  sie  grösstentheils  mit  dem  Harne  wieder  aus- 
geschieden werden ,  auf  die  afficirte  Harnröhenschleimhaut  einwirken. 
Obwohl  die  Injectionen  in  die  männliche  Harnröhre  nicht  in  allen  Fällen 
ausreichen,  um  den  Harnröhrentripper,  welchen  Grades  er  immer  sei, 
vollkommen  zu  beheben,  und  man  sodann  gezwungen  ist,  nebst  den  In- 
jectionen auch  innerliche  Mittel  anzuwenden,  so  liefern  doch  die  in  Form 
von  Injectionen  zu  rechter  Zeit  und  in  zweckmässiger  Weise  angewen- 
deten Mittel  weit  glücklichere  Erfolge,  als  alle  anderen  Heilmethoden. 
Trotzdem  wurden  gegen  die  Injectionen  mannigfaltige,  aber  grösstentheils 
unbegründete,  Einwendungen  erhoben.  Man  stellte  sich  namentlich  vor, 
dass  durch  die  Injectionen  das  contagiöse  Secret  nur  noch  weiter  in  die 
rückwärtigen  Partien  der  Harnwerkzeuge,  also  in  die  Blase  oder  sogar 
in  die  vasa  deferentia  getrieben,  und  auf  diese  Weise  Blasen- und  Neben- 
hodenentzündung  hervorgerufen  werden.  Nach  dem  heutigen  Standpunkte 
unserer  Wissenschaft  kann  von  einer  derartigen  mechanischen  Kückwärts- 
drängung  des  Contagiums  durch  die  üblichen  Injectionsmittel  schon  des- 
halb keine  Rede  sein,  weil  das  contagiöse,  muco-purulente  Secret  durch 
die  Einwirkung  der  injicirten  Flüssigkeiten  gerinnt  und  seine  Infections- 
fähigkeit  verliert.  Nur  zur  Unzeit  mit  allzu  concentrirten  Lösungen  von 
caustischen  Mitteln  gemachte  Injectionen  können  Erkrankungen  des  Bla- 
senhalses und  der  daselbst  ausmündenden  Nebenorgane  hervorrufen,  in- 
dem sie  durch  ihre  reizende  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  eine  Steige- 
rung des  Entzündungsprocesses  der  Intensität  und  der  Ausbreitung  nach 
bewirken.  Der  abschreckendste  Einwurf,  welcher  gegen  die  Injectionen 
in  die  Harnröhre  noch  heute  erhoben  wird,  ist  der,  dass  die  Harnröhren- 
verengerungen ihre  Entstehung  den  Injectionen  verdanken.  Jeder  er- 
fahrene und  vorurtheilsfreie  Arzt  wird  jedoch  wissen,  dass  die  meisten 
Harnröhrenverengerungen  ihre  Entstehung  jenen  Texturveränderungen 
der  Schleimhaut  verdanken,  welche  in  Folge  heftiger  und  lange  anhal- 
tender Tripper  entstehen.  Wir  fanden  Stricturen  bei  Kranken,  die  sich 
ihrer  Jahre  lang  bestehenden  Harnröhrentripper  wegen  gar  keiner  Be- 
handlung unterzogen  hatten.  Die  Texturveränderungen,  welche  Stricturen 
hervorrufen,  sind,  wenn  wir  auch  die  adstringirenden  Injectionen  nicht 
wie  Ricord  sogar  als  Heil-  und  Gegenmittel  gegen  Stricturen  erklären 
können,  gewiss  keineswegs  solcher  Art,  dass  sie  durch  Injectionen  be- 
dingt werden  könnten. 

Die  Grundlosigkeit  der  Behauptung,  dass   die  Injectionen  insoferne 
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schädlich  auf  den  Krankheitsprocess  der  Harnröhre  emwirken,  als  die 
Schleimhaut  der  Urethra  durch  sie  allzAioft  mit  Stoffen  in  Berührung  gebracht 
wird,  durch  welche  das  Epithclium  der  Schleimhaut  entfernt,  der  schützende 
Schleim  zur  Gerinnung-  gebracht,  und  endlich  die  oberflächlichen  Schich- 
ten des  jungen,  noch  nicht  consoiidirten  Bindegewebes  zerstört  werden, 
geht  zur  Genüge  aus  der  allgemein  gültigen  Behandlungsweise  des  Augen- 
trippers hervor.  Bei  dieser  letztern  Erkrankung  werden  Flüssigkeiten 
in  Anwendung  gebracht,  welche  mit  denjenigen  nahezu  ganz  identisch 
sind,  die  behufs  der  Tripperbehandlung  in  die  Harnröhre  injicirt  werden, 
und  rufen  dieselben  an  der  Conjunctiva  palpebrae  und  an  der  geschwellt 
entzündeten  Conjimctiva  bulbi  keine  derartigen  Gewebsverdichtungen  her- 
vor. Im  Gegentheil  lehrt  die  alltägliche  klinische  Erfahrung,  dass,  wenn 
diese  Flüssigkeiten  nicht  sehr  fleissig  auf  das  kranke  Auge  applicirt  wer- 
den, das  purulente  Secret  nicht  oft  genug  abgespült  und  entfernt  wird, 
die  Erkrankung  sich  von  Stunde  zu  Stunde  steigert,  und  mit  Trübung 
oder  Perforation  der  Cornea  endigt.  Ebenso  lehrt  die  Behandlung  des 
Vulvar-,  Vaginal-  und  des  Mastdarmtrippers,  dass  die  concentrirtesten 
Injectionsflüssigkeiten  auf  die  betreffenden  entzündlichen  Schleimhaut- 
partien nicht  schädlich  einwirken.  Wenn  wir  trotzdem  der  abortiven  Be- 
handlung des  entzündlichen  Harnröhrentrippers  mittelst  caustischer  Mittel 
oder  concentrirter  Adstringentien  nicht  das  Wort  reden,  und  sogar  bei 
der  methodisch  -  topischen  Behandlung  des  Harnröhrentrippers  grosse 
Vorsicht  in  Beziehung  der  Injectionen  anempfehlen,  so  liegt  es  nicht 
in  den  oben  erwähnten,  den  Einspritzungen  zur  Last  gelegten  schäd- 
lichen Einwirkungen  auf  die  Schleimhaut,  sondern  in  ganz  anderen  Um- 
ständen. Beim  entzündlichen  Harnröhrentripper  ist  die  Harnröhren- 
schleimhaut derartig  entzündlich  gewulstet,  dass  das  Lumen  der  Harn- 
röhre temporär  verengt  wird,  wodurch  eben  das  Pissen  in  einem  viel 
dünneren  Strahle  und  unter  grossen  Beschwerden  erfolgt.  Wenn  nun  in 
einen  solchen,  durch  Entzündung  sehr  verengten  Harnröhrenschlauch  eine 
grosse  Quantität  einer  noch  so  milden  Injectionsflüssigkeit  getrieben  wird, 
so  wird  die  Harnröhrenschleimhaut  nicht  nur  einer  bedeutenden  Zerrung 
ausgesetzt,  sondern  es  entstehen  sehr  leicht  Risse  in  derselben  mit 
darauffolgenden  Blutungen.  Dieser  Umstand  kann  nicht  genug  gegen- 
über der  Behandlung  des  Augentrippers  hervorgehoben  werden.  Das  bei 
der  Augenerkrankung  angewendete  Augenwasser  kann,  wenn  der  Con- 
junctivalsack  mit  demselben  gefüllt  wird,  frei  abfliessen,  während  in  dem 
Harnröhrenschlauche  das  um  so  weniger  der  Fall  sein  kann,  weil  mit 
dem  letzten  Tropfen  der  in  die  Harnröhre  getriebenen  Injectionsflüssig- 
keit die  äussere  Harnröhrenmündung  gewöhnlich  von  Seite  des  Arztes 
mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  comprimirt  und  so  die  Injectionsflüssig- 
keit in  der  Harnröhre  gewaltsam  zurückgehalten  wird.  Ferner  darf  der 
Sensibilitätsunterschied  der  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre,  gegen- 
über anderen  Schleimhäuten,  und  namentlich  der  Conjunctiva  des  Aug- 
apfels und  der  Augenlider,  nicht  ausser  Rechnung  bleiben.  Um  nur  ein 
Beispiel  anzuführen,  wollen  wir  hervorheben,  dass  selbst  die  Schleimhaut 
einer  gesunden  Harnröhre,  wenn  man  in  die  letztere  reines,  kaltes  Was- 
ser injicirt,  höchst  unangenehm  afficirt  wird,  während  das  Einträufeln 
von  kaltem  Wasser  in  den  Conjunctivalsack  eher  ein  behagliches  Gefühl 
hervorruft.  Ebenso  verhält  es  sich  in  Beziehung  der  adstringirenden  und 
caustischen  Lösungen.  Die  Augenschleimhaut  verträgt  adstringirende 
Lösungen  (Kupfer,  Zink),  in  viel  höherer  Concentration,  als  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre.  Sublimatlösungen  werden  von  der  Augenschleimhaut 
in  einer  vielfach  stärkeren  Concentration  vertragen,   als  von  der  Harn- 
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röhrenschleimhaut.  Wodurch  dieser  Sensibilitätsunterschied  bedingt  wird, 
sind  wir  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  im  Stande  anzugeben,  er  muss  jedoch 
bei  der  Behandking  des  Harnröhrentrippers  wohl  berücksichtigt  werden. 

Bei  hochgradiger  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut  in  Folge 
recenter  Tripper  ist  unser  erstes  Augenmerk  auf  die  Mässigung  der  Ent- 
zündung gerichtet,  und  suchen  wir  diese  durch  die  oben  schon  ange- 
führten diätetischen  und  Verhaltungsmassregeln,  durch  Anwendung  kalter 
Ueberschläge  auf  das  gegen  den  Bauch  gelagerte  Membrum  virile  und 
das  Perinäum  zu  bewerkstelligen.  Die  heftigen  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre, welche  namentlich  während  des  Bissens  auftreten,  suchen  wir 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  gelind -narkotischer  Mittelzu  massigen, 
und  verabreichen  zu  dem  Behufe  entweder  das  Hachich -JExtract  (canna- 
bis  indica)  in  folgender  Weise: 

Kp.     Extract.  cannab.  ind. 

Extract.  seminum  hyosc. 

ana  gran.  IV  (Centigrin.  30). 
Sacchar.  alb. 

scrpl.  duos  (Grm.  3). 
div.  in  dos.  aequales  Nr.  8. 
D.  S.     Jede  3te  Stunde  ein  Pulver  zu  nehmen 

oder  wir  verabreichen  die  Tinctur  der  Cannabis  indica,  und  lassen  von 
dieser  jede  dritte  Stunde  10 — 12  Tropfen  auf  Zucker  nehmen. 

Wenn  unter  der  Beachtung  der  erwähnten  diätetischen  Vorschriften 
und  des  Kegims  die  entzündlichen  Erscheinungen  abgenommen,  und  das 
Pissen  ohne  Schwierigkeiten  von  Statten  geht,  so  schreiten  wir,  wenn 
sonst  keine  Contraindication  vorhanden  ist,  zu  den  Injectioneu,  Wähle 
man  nun  als  Injectionsmittel  welche  Flüssigkeit  immer,  so  spritze  man 
in  den  ersten  Tagen  des  entzündlichen  Trippers  nur  sehr  geringe  Quan- 
titäten sehr  langsam  in  den  Harnröhrenschlauch  und  lasse  dieselbe, 
ohne  die  Mündung  lange  zu  verhalten,  alsbald  wieder  abfliessen.  Nur 
in  dem  Masse,  als  die  Entzündung  der  Schleimhaut  sich  verringert 
und  die  Elasticität  derselben  wiederkehrt,  in  demselben  Masse  kann 
auch  allmälig  eine  grössere  Quantität  der  Injectionsflüssigkeit  in  die 
Harnröhre  getrieben  und  daselbst  einige  Minuten  zurückgehalten  wer- 
den. Was  nun  die  Injectionsflüssigkeit  betrifft,  so  werden  von  verschie- 
denen Aerzten  verschiedene  Injectionsmittel  angerühmt.  Bevor  wir 
diese  näher  bezeichnen  und  würdigen,  halten  wir  es  jedoch  für 
nothwendig,  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Injectionen  in  die 
Harnröhre  behufs  der  Tripperheilung  zu  machen  sind.  Einiges  zu  erwäh- 
nen. Vor  Allem  muss  die  Spritze,  mit  welcher  die  Injectionen  vorge- 
nommen werden,  zweckmässig  construirt  sein.  Die  bis  in  die  neueste 
Zeit  üblich  gewesenen,  aus  Zinn  angefertigten,  mit  einem  beinernen,  birn- 
förmigen  Ansätze  versehenen  Spritzen  sind  insofern  nicht  zweckmässig, 
weil  das  beinerne  Ansatzstück  der  Spritze  mit  der  Zeit  Risse  bekömmt 
und  nicht  luftdicht  aufsitzt.  Es  ist  daher  zweckmässiger,  wenn  die  Spritze 
sammt  dem  Ansatzröhrchen  aus  einem  Stücke  besteht,  und  werden  der- 
artige Spritzen  aus  Glas,  Zinn  und  gehärtetem  Kautschuk  angefertigt. 
Die  gläsernen  Spritzen  haben  zwar  den  Vortheil ,  dass  sie  von  den  an- 
gewendeten Flüssigkeiten  nicht  angegriffen  werden,  aber  die  Gebrech- 
lichkeit derselben,  sowie  der  Umstand,  dass  man  selten  Glasspritzen  findet, 
die  ein  gleichmässiges  Kaliber  haben,  machen  sie  weniger  empfehlens- 
werth.  Am  zweckmässigsten  sind  jedenfalls  Spritzen  aus  gehärtetem 
Kautschuk.  Sowie  bei  jeder  Spritze,  ist  es  namentlich  bei  der  Tripper- 
spritze höchst_  wichtig,   dass  dieselbe  luftdicht  schliesse,  weil  es  bei  In- 
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jectionen  in  die  Harnröhre  nichts  weniger  als  gleichgültig  ist,  wenn  Luft 
in  die  Harnröhre  getrieben  wird;  geschieht  dies,  entstehen  gewöhnlich 
Blasenkränipfe.  Bevor  daher  die  Spritze  in  die  Harnröhre  entleert  wird, 
prüfe  der  Arzt,  indem  er  die  gefüllte  Spritze  nach  aufwärts  hält  und 
den  Stempel  nach  oben  treibt,  ob  nicht  Luftblasen  durch  die  Aus- 
mündungsöffnung entweichen.  Ist  nun  die  Spritze  wohl  gefüllt,  so  um- 
fasst  der  injicirende  Arzt  mit  dem  Daumen,  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger 
der  linken  Hand  die  blosgelegte  Eichel  und  schmiegt  die  Harnröhren- 
mündung an  die  Mündung  der  Spritze,  welche  er  mit  der  rechten  hand- 
habt, au.  Ist  dies  geschehen,  so  iujicirt  der  Arzt  allmälig  die  beliebige 
Flüssigkeitsmenge  in  die  Harnröhre. 

In  Beziehung  der  einzuspritzenden  Quantität  muss  vor  Allem  auf  das 
Lumen,  sowie  auf  die  Länge  der  Harnröhre  Eücksicht  genommen  wer- 
den. Je  kürzer  und  enger  von  Natur  aus  die  Harnröhre  ist,  ein  desto 
geringeres  Quantum  spritze  man  in  dieselbe.  Bei  noch  vorhandener 
Schwellung  der  Harnröhre  muss  ebenfalls  eine  germgere  Quantität  aus 
schon  oben  angeführten  Gründen  injicirt  werden. 

Die  in  den  Harnröhrenschlauch  getriebene  Flüssigkeit  lasse  man  als- 
bald abfliessen,  weil  diese  erste  Injection  nur  den  Zweck  hat,  das  in 
der  Harnröhre  angesammelte  muco-purulente  Secret  zu  entfernen.  Nach 
Entleerung  der  Harnröhre  applicire  man  eine  zweite  Injection,  jedoch  der 
Art,  dass  die  durch  die  zweite  Injection  in  die  Harnröhre  gebrachte 
Flüssigkeit  anfangs  einige  Sekunden ,  später  wenige  Minuten  in  der 
Harnröhre  zurückgehalten  werde,  indem  man  mittelst  der  auf  der  Eichel 
ruhenden  Finger  die  Harnröhreumündung  rasch  schliesst.  Es  ist  jedoch 
nicht  zweckmässig,  die  injicirte  Flüssigkeit  allzulange  d.  h.  durch  10  Mi- 
nuten oder  eine  Viertelstunde  in  der  Harnröhre  zurückzuhalten,  weil  un- 
serer Ansicht  nach  durch  dieses  Manöver  der  Harnröhreuschlauch  allzu- 
lange gezerrt  wird  und  dadurch  gleichsam  seinen  Tonus  verliert.  Je 
langsamer  die  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  getrieben  wird,  desto  tiefer 
dringt  sie  ein.  Bei  Hypospadiaeen  gelingt  die  Injection  am  besten,  wenn 
das  Membrum  virile  so  um  seine  Axe  gedreht  wird,  dass  die  an  der 
unteren  Fläche  des  Penis  gelegene  Harnröhrenmündung  nach  oben  zu 
liegen  kommt.  Bei  vorhandener  Hypospadie  findet  man  gewöhnlich  meh- 
rere hintereinander  gelagerte  Harnröhrenmündungen,  die  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  blind  endigen,  und  nur  die  hinterste  führt  in  die  Harn- 
röhre. Die  Spritze  muss  bei  Hypospadiaeen  nahezu  senkrecht  behufs  der 
zu  machenden  Einspritzung  auf  die  Harnröhrenmündung  gesetzt  werden. 
Zwecklos  und,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt  haben,  nachtheilig  wirkt 
die  Gepflogenheit  einzelner  Aerzte  und  Kranken,  während  des  Injicirens 
durch  angebrachten  Druck  auf  den  perinäalen  Theil  der  Harnröhre,  das 
Eintreten  der  Injectiontflüssigkeit  in  die  Blase  zu  verhüten.  Wir  haben 
an  Cadavern  sehr  oft  gefärbte  Flüssigkeiten  mittels  Tripperspritzen  mit 
Kraft  in  die  Harnröhre  injicirt,  und  es  drang  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  die  gefärbte  Flüssigkeit  in  die  Harnblase  ein. 

In  Beziehung  der  Häufigkeit  der  zu  machenden  Injectionen  wird  oft 
nach  beiden  Eichtungen  hin  gefehlt,  indem  man  zuweilen  zu  selten,  und 
in  anderen  Fällen  zu  oft  des  Tages  injicirt.  Allzu  selten  gemachte  In- 
jectionen bringen  wenig  Nutzen,  und  allzuoft  in  einem  Tage  vorge- 
nommene, schaden.  Wir  empfehlen  dem  Kranken  4  —  G  Injectionen  des 
Tages. 

Um  das  muco-purulente  Secret  der  Harnröhre  nach  gemässigter  Ent- 
zündung zu  verringern  und  endlich  schwinden  zu  machen,  erweisen  sich 
am  zweckmässigsten  nachstehende  Injectionsmittel :    Die   ausgebreitetste 
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Anwendung  findet  nocli  immer  der  Alaun  nud  das  Zinksulfat.  Der  Alaun 
kann  in  viel  stärkerer  Concentration  angewendet  werden,  sdü  das  Ziuk- 
sulfat,  denn  während  von  dem  Alaun  5  Gran  bis  zu  einem  Scrupel  und 
darüber  auf  die  Unce  Wasser  vertragen  wird,  muss  das  Zinksulfat  in 
viel  geringerer  Concentration,  1  —  3  Gran  auf  die  Unce  Flüssigkeit  an- 
gewendet werden.     Wir  verschreiben  in  der  Regel  wie  folgt; 

Rp.     Alumin.  crud. 

gr.  Xir  — XVI  (Centigr.  85  —  1  Grm.), 
Sulf.  ZiDci 

gr.  quatuor  (Centigr.  30), 
Aquae  fontis 

uncias  quatuor  (Grm.  140) 

und  injiciren  diese  Flüssigkeit  unter  den  oben  augeführten  Cautelen  4 — 5 
Mal  des  Tages.  Je  nachdem  die  Heftigkeit  der  Entzündungserscheinun- 
gen  und  die  Sensibilität  der  Harnröhre  sich  vermindert,  kann  die  Dosis 
der  erwähnten  Adstringentien  gesteigert  werden.  In  Folge  dieser  Injec- 
tionen  vermindert  sich  innerhalb  6 — 8  Tagen  die  Secretion,  und  zum 
Theil  die  Schmerzhaftigkeit  der  Harnröhre  bedeutend,  überdies  wird  das 
Secret  dünnflüssiger,  so  dass  es  in  einzelnen  Fällen,  vorausgesetzt,  dass 
der  Kranke  die  schon  angeführten  diätetischen  Massregeln  einhält,  ohne 
Anwendung  eines  andern  Mittels  gelingt,  innerhalb  14  —  21  Tage  durch 
diese  Injectionen  den  Tripper  zur  Heilung  zu  bringen. 

Wurde  in  Folg«  dieser  Injectionen  die  Absonderung  zwar  vermindert, 
aber  nicht  vollkommen  behoben,  so  ändere  man  das  Injectionsmittel  und 
greife  zu  den  essigsauren  Salzen.  Diese  afficiren  die  Harnröhrenschleim- 
haut minder  schmerzhaft  als  die  Sulfate,  man  kann  dieselben  daher  in 
höherer  Concentration  anwenden  als  die  ersteren,  und  wir  verordnen 
gewöhnlich : 

Rp.     Acet.  Zinci 

gr.  VIII  — X[I  (Centigrm.  60  —  85), 
Aq.  (lest. 

unc.  quatuor  (Grm.  140) 

oder  wir  verschreiben  essigsaure  Thonerde.  Da  jedoch  dieses  Präparat 
in  den  Apotheken  gewöhnlich  nicht  vorräthig  ist,  so  verordnen  wir: 

Rp.  oder  Rp. 

Alumin.  crud.  -  Alumin.  crud. 

scrp.  unum   (Grm.   !  72)'  scrp.  unum  (Grm.  l'/a)- 

Acidi  acet.  concentr  Acet.  plumb.  basic. 

gran.  XII  (Centigrm    85),  gr.  X  (Centigrm.  70), 

Aquae  dest.  Aquae  dest. 

unc.  quatuor  (Grm.  140).  unc.  quatuor  (Grm.  140). 

In  neuerer  Zeit  wurde  dem  hypermangansauren  Kali,  dem  Chlorzink 
sowie  der  Carbolsäure  wegen  ihrer  dcsiniicirenden  Eigenschaften  eine 
besonders  vortheilhafte  Heilwirkung  beim  Harnröhrentripper  zugeschrieben. 
Die  Versuche,  die  wir  mit  diesen  Stoffen  in  vielen  Fällen  vorgenommen, 
haben  uns  gezeigt,  dass  sie  den  an  sie  gestellten  Erwartungen  nicht 
entsprechen,  und  nur  in  sehr  geringer  Concentration  angewendet 
werden  dürfen,  wenn  nicht  eine  Steigerung  der  Harnröhrenentzündung 
durch  dieselben  erfolgen  soll.  Wir  verschreiben  daher  vom  hyper- 
mangansauren Kali  '/4  Gi-an  auf  die  Unze  und  steigern  allmälig,  wenn 
die  Sensibilität  der  Harnröhre  es  zulässt,  die  Dosis  bis  auf  einen  Gran 
auf  die  Unze.  Es  ist  uns  jedenfalls  in  einzelnen  Fällen  gelungen ,  mit 
dem  hypermangansauren  Kali  den  Harnröhrentripper  innerhalb  3 — 4 
Wochen   zum   Schwinden    zu  bringen;    wir    finden  jedoch  umsoweuiger 
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Veranlassung,  dieses  Salz  als  eine  Panacee  anzuempfehlen,  weil  die 
daraus  bereiteten,  wenn  auch  noch  so  verdünnten  Lösungen,  doch  von 
sehr  dnnkelrother  Farbe  sind,  und  demgemäss  an  der  Leibwäsche  Flecke 
von  gleicher  Farbe  entstehen,  wenn  letztere  damit  benässt  wird.  Wegen 
seiner  leichten  Zersctzbarkeit  ist  es  immer  angezeigt,  nnr  eine  kleine, 
allenfalls  für  einen  Tag  ausreichende  Quantität  zu  verordnen.  Das  Chlor- 
zink irritirt,  so  wie  alle  Ohiorate,  die  Harnröhrenschleimhaut  mehr  als 
die  Sulfate  und  Acetate,  und  finden  wir  höchstens  eine  Lösung  von 
'/a  Gran  auf  die  Unze  anwendbar.  Der  Carbolsäure  lässt  sich  als  In- 
jectionsmittel  beim  Tripper  nichts  Empfehlendes  nachsagen. 

Ist  alle  krankhafte  Sensibilität  der  Harnröhre  geschwunden  und 
gleichsam  ein  Zustand  der  Erschlaffung  der  Harnröhrenschleimhaut  an- 
zunehmen, so  versuche  man  Alaun  in  Verbindung  mit  Tannin.  Wir 
verordnen  demgemäss: 

Eep.      Alumin.  criid. 

gr.  sedecim  (1   CTim.). 
Tannini  puri 

gr.  quatuor  —  sex   (Centigrm.  25 — 40). 
Aquae  dest. 

unc.  quatuor  (Grm.  140). 

Der  englische  Arzt  Morgan  (S.  Jahresber.  über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin  für  das  J.  1869  p.  570)  empfiehlt 
für  das  acute  Stadium  des  männlichen  Harnröhrentrippers  sedative  Ein- 
spritzungen von  V2  ^1'  — i  dr.  Tct.  Opii  oder  1  Gr.  Extr.  Opii  auf  1  Unze 
Wasser.  Diese  Flüssigkeit  soll  erwärmt  3  mal  des  Tages  eingespritzt 
werden.  Nach  den  ersten  Tagen  lässt  Morgan  eine  Lösung  von  dop- 
peltschwefligsaurem  Kalk  1  —  2  Dr.  auf  die  Unze  Wasser  injiciren.  Den 
Misserfolg  der  meisten  Einspritzungen  beim  Tripper  schreibt  dieser  Autor 
dem  Umstände  zu,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  mit  dem  Harnröhren- 
schlauch nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  in  Berührung 
kommt.  Um  das  Letztere  zu  erzielen,  wendet  er  statt  der  gewöhnlichen 
Spritze  eine  Vorrichtung  nach  Art  der  chemischen  Waschflaschen  an.  Die 
Flasche  enthält  etwa  2  Unzen  von  der  Injectionsflüssigkeit.  Das  unter  dem 
Wasserspiegel  reichende  Rohr  ist  nach  aussen  hin  zugespitzt  und  wird 
mit  der  einen  Hand  in  die  Harnröhrcnöfiiiung  eingeführt,  während  mit 
der  andern  der  Penis  fixirt  wird.  Das  in  die  Flasche  führende  Mund- 
stück soll  zwischen  den  Zähnen  gehalten  und  durch  mehr  oder  weniger 
stärkeres  Blasen  eine  continuirliche  gleichmässige  Einspritzung  erzielt 
werden.  Wir  haben  das  erwähnte  Kalkpräparat  in  einigen  P'ällen  tor- 
pider Tripper  versuchsweise  angewendet,  und  durch  dasselbe  wohl  zu- 
weilen Heilung  erzielt ;  in  den  meisten  Fällen  mussten  wir  aber  des 
Misserfolges  wegen  zu  anderen  Infectionsmitteln  oder  zu  Copaiva  und 
den  Cubeben  greifen.  Wir  haben  bei  der  Einspritzung  des  schweflig- 
sauren Kalks  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  dass  schon  zwei  Gran 
des  erwähnten  Salzes  den  Kranken  schmerzhaft  afficirten. 

Schweigt  in  Folge  dieser  und  ähnlicher  Injectionen,  und  trotz  des 
zweckmässigen  Verhaltens  des  Kranken  in  der  4. — 5.  Woche  der  Be- 
handlung die  muco  - purulente  Secretion  nicht,  so  ist  schon  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  dass  der  Tripperprozess  die  hintersten  Partien  der 
Harnröhre  in  nachhaltigej-  Weise  ergriften  habe.  Auf  diesen  Bezirk 
des  Harnröhrenschlauches  kann  aus  hydrodynamischen  Gründen  die  in- 
jicirte  Flüssigkeit  nicht  in  gleicher  Weise  einwirken,  wie  auf  die  in  der 
Pars  pendula  des  männlichen  Gliedes  gelegenen  Partien;  es  ist  daher 
in  solchen  Fällen  rathsam,  alsbald  mit  den  Injectionen  zugleich  die  in- 
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directe  Beliandlung-  des  Hamvöhrentrippers  einzuleiten  d.  h.  die  balsa- 
mischen Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Anderseits  ist  in  solchen  Fällen  sorgsam  zu  ermitteln,  ob  niclit  der 
Tripperprozess  auf  benachbarte  Organe,  wie  Hoden,  Prostata,  Harn- 
blase u.  s.  w.  übergegriffen,  oder  ob  nicht  durch  den  längeren  oder 
wiederholten  Bestand,  der  muco  -  purulente  Katarrh  in  der  erwähnten 
Region  bedeutendere  Gewebsveränderungen,  wie  solche  dem  chronischen 
Tripper  zu  Grunde  liegen,  z.  B.  granulirende  Erosionen  im  bulbösen 
oder  häutigen  Theile,  Geschwüre,  Stricturen  und  Deviationen  der  Harn- 
röhre bereits  hervorgerufen  habe.  Ist  bereits  eines  der  erwähnten  benach- 
barten Organe  (Hoden,  Prostata  oder  Harnblase)  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, so  ist  vorderhand  von  jeder  örtlichen  oder  innerlichen  Behandlung 
des  Harnröhrentrippers  abzusehen,  und  vielmehr  das  Hauptaugenmerk 
des  Arztes  den  neu  erkrankten  Gebilden  zuzuwenden. 

Ebenso  wie  die  beginnende  Epididymitis ,  Prostatitis  oder  Cystitis 
erheischen  die  hochgradige  Chorda  und  stärkere  Harnröhrenblutungen 
eine  temporäre  Sistirung  der  Anwendung  der  adstringirenden  Injectiouen 
und  der  balsamischen  Mittel. 

Bevor  wir  die  Therapie  der  den  chronischen  Tripper  bedingen- 
den Zustände  besprechen,  wollen  wir  die  Behandlungsweise  einzelner, 
während  des  acuten  Stadiums  des  Trippers  auftretenden  complicirenden 
Zufälle  erörtern. 

Eine  der  unangenehmsten  Erscheinungen,  welche  während  des  ent- 
zündlichen Trippers  den  Kranken  zu  behelligen  pflegt,  ist  die  soge- 
nannte Chorda,  die  schmerzhafte  Erection.  Man  hat  zur  Beschwichtigung 
derselben  in  früherer ,, Zeit  den  Kampher  innerlich  und  zum  Theil  auch 
örtlich  angewendet,  und  in  letzterer  Beziehung  kampherhaltige  Supposi- 
torien  in  den  After  geschoben  oder  Kamphersäckchen  in  das  Bett  des 
Kranken  gelegt.  Man  erzielte  jedoch  durch  die  Einwirkung  des  Kam- 
phers keine  erklecklichen  Resultate.  Am  erspriesslichsten  erweisen  sich 
unserer  Erfahrung  gemäss  bei  hochgradig  schmerzhaften  Erectionen, 
kalte  Ueberschläge  aufs  Perinäum  und  das  Membrum  virile,  und  wo 
das  nicht  ausreicht,  hypodermatische  Morphium-Injectionen  am  Perinäum. 
Wir  verschreiben  behufs  dessen  einen  Gran  essigsaures  oder  salzsaures 
Morphium  aut  eine  Drachme  Wasser,  und  injiciren  allabendlich  bis  zur 
vollkommenen  BeschAvichtigung  der  Erectionen  10  Tropfen  in  das  sub- 
cutane Bindegewebe  des  Mittelfleisches.  Beruht  die  Chorda  auf  umfang- 
reichen Infiltraten  in  das  Corpus  cavernosum  urethrae  oder  auf  Infiltraten 
eines  oder  des  anderen  Corpus  cavernosum  membri,  so  lassen  wir  an  den 
infiltriten  Stellen  eine  Belladonnasalbe  2 — 3  mal  des  Tags  einreiben  und 
überdies  kalte  Umschläge  anwenden.   Wir  verschreiben  zu  diesem  Zwecke : 

Ep.      Extracti  bellad. 

scrpl.  umim  (Grm.  l'/2)) 
Unguenti  Neapol. 

drachm.  tres  (Grm.   12). 
S.  erbseugross  auf  die  infiltrirte  Stelle  einzureiben. 

Das  Hauptaugenmerk  des  Arztes  muss  jedoch  bei  dieser  Infiltration 
auf  die  möglicherweise  eintretende  Suppuration  gerichtet  sein.  Zerfallen 
nämlich  die  erwähnten  Infiltrate,  so  darf  der  behandelnde  Arzt  nicht  lange 
mit  der  Eröffnung  der  gebildeten  Eiterherde  zögern.  Bei  Verzögerung 
seiner  Entfernung  bahnt  sich  der  Eiter  nicht  nur  den  Weg  nach  Aussen; 
sondern  auch  in  den  Harnröhrenschlauch ,  indem  er  diesen  durchbricht, 
namentlich  wenn  das  die  geknickte  Steifung  des  Gliedes  bedingende  In- 
filtrat  im   Corpus  cavernosum  urethrae  liegt.     Insbesondere  müssen  die- 
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jenigen  zerfallenen  Infiltrate,  welelie  in  der  Eichelrinne  in  der  Nähe 
des  Bändchens  entstanden,  bei  der  geringsten  Spnr  von  Fluctuation  er- 
öffnet werden,  weil  es,  der  klinischen  Erfahrung  gemäss,  an  dieser  Stelle 
am  allerhäufigsten  zu  Perforationen  der  Harnröhre  kommt. 

Treten  während  der  Behandlung  des  entzündlichen  Harnröhrentrip- 
pers grössere  Quantitäten  Blutes  aus  der  Harnröhre ,  so  muss  vor  Allem 
eimittelt  werden,  ob  der  Blutabgang  aus  der  Harnröhre  selbst  oder  aus 
dem  Blasenhalse  stattfinde.  Ist  nun  anzunehmen,  dass  die  Blutung  die 
Harnröhre  betrifft,  so  ist  ferner  zu  erwägen,  ob  dieselbe  einer  inten- 
siveren Hyperämie  der  Urethralschleimhaut  zuzuschreiben  sei,  oder  ob 
sie  nicht  gewaltsam  durch  zu  häufiges  Einspritzen  und  endlich  durch 
die  Injection  einer  allzugrossen  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  die 
Schleimhaut  zum  Bersten  brachte,  hervorgerufen  sei.  Aetzende  Flüssig- 
keiten, die  ebenfalls  Blutungen  hervorrufen  können,  wenden  wir,  wie 
bereits  hervorgehoben  wurde,  nie  an.  Erscheint  es  annehmbar,  dass 
die  Blutung  durch  die  erwähnten  Schädlichkeiten  bedingt  wurde,  so 
smd  vor  Allem  dieselben  zu  beseitigen,  und  die  Blutung  selbst  durch 
Anwendung  von  eiskalten  Ueberschlägeu  auf  das  Mittelfleisch  und  das 
männliche  Glied  zum  Schweigen  zu  bringen.  Der  nothwendigen  Ruhe 
wegen  und  behufs  der  leichtern  Anwendung  der  kalten  Ueberschläge 
begebe  sich  der  Kranke  zu  Bette.  Hört  in  Folge  der  zweckmässigen 
Lagerung  des  männlichen  Gliedes,  sowie  der  kalten  Ueberschläge  die 
Blutung  nicht  auf,  so  verordne  man  dem  Kranken  das  Eisenchlorid  zum 
innerlichen  Gebrauche  in  nachstehender  Weise: 

Ep.       Liquor,  sesquichl.  ferri 

scrp.  nnum  (Grm.  1V2)> 
Aq.  dest.  simpl. 

iinc.  duas  (Grm.  70), 
Syr.  cort.  aurantior. 

u  n  c.  semis  (Grm.  20). 
S.  Jede  Stunde   einen  Esslöffel  voll  mit  Wasser  zu  nehmen. 

Die   indirecte    «der    iimerliclie    Behandlung'    des    Tripperprozesses    der    männlieheii 

Harnröhre. 

Die  indirecte  oder  innerliche  Behandlung  des  Trippers  besteht  in 
der  Anwendung  solcher  Medieamente,  welche  bekanntermassen,  wenn 
sie  dem  Organismus  einverleibt  werden,  grösstentheils  mit  dem  Harne 
durch  die  Harnwege  ausgeschieden  werden  und  auf  die  kranke  Schleim- 
haut derselben  heilend  einwirken.  Zu  den  in  Bede  stehenden  Medica- 
menten gehören:  Der  Copaivbalsam,  der  toluanische  und  peruvianische 
Balsam,  das  Terpentinöl,  der  Cubebenpfeffer  und  die  aus  den  so  eben 
angeführten  Körpern  bereiteten  Präparate.  Ferner  das  Ol.  aethereum 
ligni  Santali  flavi  und  nach  Angabe  eines  englischen  Pharmaceuten 
Hanbury,  das  sogenannte  Holzöl  (wood-oil)  oder  Gurgönbalsam,  ein 
aetherischer,  resinöser  Körper,  welcher  durch  Einschnitte  aus  einem  in 
Indien  einheimischen  grossen  und  starken  Baume,  dem  Dipterocarpus 
turbinatus  gewonnen  wird  und  endlich  gewisse,  aus  der  Matico  -  Pflanze 
bereitete  Präparate.  Der  häufigsten  Anwendung  erfreut  sich  bis  zum 
heutigen  Tage  der  Copaivbalsam.  Dieses  Mittel  wurde  unseres  Wissens 
ungefähr  um  das  Jahr  1648  von  Margraf  und  Pison  bekannt  gemacht 
und  von  den  europäischen  Aerzten  acceptirt.  Der  Copaivbalsam  fliesst 
spontan  oder  in  Folge  von  Einschnitten,  welche  in  den  Stamm  einzelner 
Species  der  Copaifera  (einer  Leguminose)  und  namentlich   der  Copaiva 
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officinalis  oder  guyanensis,  auch  Langdorffii  g-enannt,  gemacht  werden. 
Die  angeführten  sehr  hohen  Bäume  gedeihen  in  Amerika  von  Brasilien 
bis  Mexico.  Wie  schon  anfangs  dieses  Kapitels  erwähnt  wurde,  übt 
der  Copaivbalsam  und  alle  ihm  verwandten  Heilmittel  nur  insoferne  eine 
Heilwirkung  auf  die  blennorrhagisch  kranke  Haruröhrenschleimhaut  aus, 
als  das  genommene  Mcdicament  in  den  Harn  übertritt  und  derart  auf 
die  Harnwerkzeuge,  namentlich  die  Harnröhre,  heilkräftig  wirkt.  Da- 
her leuchtet  es  ein,  dass  die  erwähnten  Medicamente  nur  beim  Harn- 
röhrentripper  des  Mannes  und  des  Weibes,  nicht  aber  beim  Vulvar- 
oder  Uterinaltripper,  und  ebensowenig  beim  Augen  -  oder  Mastdarmtripper 
irgend  eine  Heilwirkung  entfalten. 

Der  Copaivbalsam  afficirt,  wenn  er  innerlich  genommen  wird,  in 
höchst  unangenehmer  Weise  das  Geschmacksorgan.  Um  dies  zu  ver- 
hüten ,  hat  man  den  üblen  Geschmack  desselben  auf  verschiedene  Weise 
zu  maskiren  gesucht.  Am  häutigsten  geschieht  dies  dadurch,  dass  man 
den  Copaivbalsam  in  Gelatinkapseln  hüllt;  jede  Gelatinkapsel  enthalte 
ungefähr  6 — 7  Tropfen  (Capsules  de  Mothes  et  de  Eaquin).  Andere 
geben  den  Copaivbalsam  in  Verbindung  mit  aromatischen  Tincturen 
oder  verabreichten  ihn  in  verschiedenen  Pillenmassen,  um  dadurch  die 
unangenehme  Einwirkung  desselben  auf  den  Geschmacksinn  zu  verhüten. 
Will  man  den  Copaivbalsam  pur  verabreichen,  so  verordne  man  3 — 4  mal 
des  Tages  15 — 20  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  irgend  einem  Liqueur,  oder 
man  verschreibe: 

Rp.      Tinet.  arornat.  acid.     drachm.  unam  (Grm.  4). 
Baisami  copaivae        drachm.  tres  (Grm.  12). 
D.  S.     4  mal  des  Tags  15 — 20  Tropfen  zu  nehmen. 

Zur  Formirung  von  Pillen  aus  Copaivbalsam  eignet  sich  sehr  gut 
die  Magnesia.     Wir  verschreiben  demgemäss: 

ßp.      Baisami  copaivae  drachm.  tres  (Grni.  12). 
Magnesiae  ustae  q.  s. 
ut.  form,  pilulae  gran.  4  (Centigrm.  30).  consp.  pulv.  eodem. 
D.  S.     4  mal  des  Tags  6—8  Pillen  zu  nehmen. 

Oder  man  hüllt  den  Copaivbalsam  in  eine  aus  Wachs  gebildete 
Pillenmasse  und  verschreibt  demgemäss : 

Ep.       Cerae  albae    dr.  unam  (Grm.  4). 
Leni  calore  liqnefactae 

adde : 
Bals.  Copaivae    dr.  tres  (Grm.  12). 
Plv.  Magnesiae  q.  s.  ut.  f.  massa  pil. 
Formentur  pil   gr.  quatuor.  consp.  plv.  eodem. 
S      3  mal  des  Tags  8  Stück  zu  nehmen. 

Der  toluanische  Balsam  oder  Tolubalsam  stammt  von  My- 
roxylum  oder  Myrospermum  toluiferum,  einer  Leguminose,  welche  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  Stadt  Tolu  vorkömmt,  von  welcher  der  aus 
dem  erwähnten  Baume  träufelnde  Balsam  den  Namen  erhalten  hat.  Er 
ist  halbflüssig,  ähnlich  dem  Terpentin,  hat  aber  keinen  so  unangenehmen 
Geschmack  und  wird  mit  der  Zeit  consistenter  und  zerreiblich.  Seine  hei- 
lende Wirksamkeit  steht  derjenigen  des  Copaivbalsams  und  der  übrigen 
hieher  gehörigen  Mittel  bedeutend  nach,  deshalb  wird  er  wenig  angewendet. 

Der  schwarze  peru vi ani sehe  Balsam  stammt  ebenfalls  von 
einer  Leguminose,  dem  Myroxylum  peruifernm,  einem  im  südlichen 
Amerika  wachsenden  Baume,  welcher  meistens  bei  Guatemala  vor- 
kömmt, von  wo  der  Balsam  nach  Peru  und  Mexiko  versendet  wird; 
pian  verabreicht  ihn  in  ähnlicher  Dosis  und  in  derselben  Form,  wie  den 
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Copaivbalsam,  er  wird  aber  seiner  geringen  Wirksamkeit  wegen  nur  sel- 
ten angewendet. 

Der  Terpentin  ist  ein  flüssiges,  ätherisches  Oel  enthaltendes  Harz, 
welches  bekanntlich  aus  den  Nadelhölzern,  namentlich  den  Fichten,  Föh- 
ren, Tannen  u.  s.  w.  freiwillig  oder  durch  Einschnitte  abfliesst.  Man 
unterscheidet  einen  canadensischen  Terpentin,  auch  balsamum  canadense 
genannt  und  den  venetianischen  Terpentin,  von  Finus  larix  stammend,  fer- 
ner den  Meccaterpentin  oder  egyptischen  Terpentin  von  Amyris  opobalsamus 
oder  Balsamodendron  opobalsamum  u.  s.  w.  Zu  medizinischen  Zwecken 
wird  das  Ol.  Terebinthinae ,  verwendet,  welches  man  durch  Destillation 
des  Terpentins  gewinnt.  Die  Wirksamkeit  des  Terpentinöles  auf  die  trip- 
perkranke Harnröhrenschleimhaut  steht  derjenigen  des  Copaivbalsams 
sehr  nahe,  nur  afficirt  es  noch  unangenehmer  den  Geschmacksinn ,  als 
alle  übrigen  bereits  angeführten  Mittel.  Er  wird  in  Pillenmassen  oder 
in  einem  Electuarium  oder  auch  in  Emulsionform  verabreicht.  Der  Ter- 
pentin pflegt  auch  mit  Adstringenticn  oder  Eisenpräparaten  in  Anwendung 
gebracht  zu  werden.  Eine  andere  Anordnungsweise  des  Terpentins,  die 
wir  weiter  unten  schildern  werden ,  besteht  in  der  Einathmung  von  Ter- 
pentindämpfen, welche  sich  zAVweilen  gegen  Harnröhrentripper  als  zweck- 
dienlich erweisen. 

Rp.     Snlf.  Zinci  pari 

Terebinth    laricis  äü  gran.  XV.  (Grm.  1), 
Piilv.  radicis  tormentillae  qu.  s. 
ut  f.  pilul.  Nr  30.  consp.  polv.  cinnamomi. 
D.  S.    Früli,  Mittags  und  Abends  ein  Stück  zu  nehmen. 
oder  Rp.     Sulf.  ferri  drachm.  unam  (Grm.  4), 

Terebinth.  laricis  scpl.  unum  (Grm.  172^) 
Pulv.  lycopodii  quant.  sat.  u.  f.  pilul.  gran.  2.  consp.  pulv.  cinnamomi. 
D.  S.     3— 4mal  deS  Tags  5  Stück  zu  nehmen. 

In  Emulsionen  oder  in  Latwergen  ist  die  Terebinthina  höchst  wider- 
wärtig zu  nehmen,  weshalb  wir  für  eine  ähnliche  Anwendungsweise  keine 
Formel  anführen. 

Die  Cubeben,  Piper  caudatum,  zu  deutsch  Cubeben 
oder  Schwindelkörner  genannt,  weil  ihnen  von  alten  Aerzten 
eine  besondere  Wirkung  gegen  Schwindel  und  Gedächtnissschwäche  zu- 
geschrieben wurde,  sind  die  Frucht  eines ,  namentlich  auf  Malabar  und 
Sumatra  vorkommenden  Baumes ,  Piper  cubeba  oder  Cubeba  officinalis 
(einer  Piperaceae).  Die  Cubebenkörner  haben  die  Grösse  des  schwar- 
zen Pfeffers,  sind  grün,  gewöhnlich  mit  einem  Stiele  versehen  und  in 
ihrem  Innern  findet  man  einen  weissen  Kern.  Der  Geschmack  ist  leicht 
reizend  und  erwärmend  Aus  den  Cubeben  werden  verschiedene  Prä- 
parate bereitet,  namentlich  wird  aus  den  gelben  mittelst  Aether  das  den 
Cubeben  innewohnende  Principium  acre  resinosum  extrahirt,  welches  man 
analog  dem  Piperin  ,  das  aus  dem  schwarzen  Pfeffer  gewonnen  wird, 
mit  dem  Namen  Cubebin  belegt  hat.  Dieses  durch  Aetherextraction  ge- 
wonnene Cubebin  führt  auch  den  Namen  Ext.  aether.  piperis  cubebarum. 
Man  verabreicht  die  Cubeben  sowohl  in  Pulver-  als  auch  in  Pillen-Form, 
und  bedient  sich  zur  Bereitung  der  let/.teren  sowol  des  Cubebenpulvers, 
als  des  ätherischen  Extractes.  Man  verbindet  übrigens  sehr  häutig  die 
Cubeben  mit  Copaivbalsam,  Terpentin  und  anderen  ähnlichen  Medicamen- 
ten. Bei  der  Verabreichung  der  Cubeben  in  Pulverform  sehe  man  haupt- 
sächlich darauf,  dass  man  frisch  pulverisirte  Cubeben  erhalte,  weil,  wenn 
das  Cubebenpulver  längere  Zeit  in  einer  Holzbüclise  verwahrt  wird,  das 
ätherische  Oel,  welches  auch  die  harzigen  Theile  des  Präparats  gelöst  ent- 
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hält,    in  die  Holzbüchse  eindringt    und    der  Kranke    das  Wirksame  des 
Medicamentes  nicht  erhält.     Man  verschreibe  daher; 

Rp.      Pulv.  pip.  Cubeb.  recent,  unc.  semis  (Grm.  20), 

Sacchari  lactis  drachm.  unam  (Grm.  4), 

Misce,  div.  in  dos.  aequal.  Nr.  12. 
D.  ad    chartani  ccratam. 
S.     In  Oblaten  gehüllt  innerhalb  48  Stunden  zu  verbrauchen 

Oder  man  verschreibe: 

R'i.       Pulv.  piper.  Cubeb.  recent.  unc.  semis  (Grm    20), 

Roob  Jiiniperi 

Syrupi  simpl.  Fui  unc  i am  (Grm.  40). 
D.  S.     Innerhalb  24  Stunden  zu  verbrauchen. 

Will  man  durch  Cubeben  ein  Heilresultat  erzielen,  so  muss  der 
Kranke  innerhalb  vierundzwanzig  Stunden  drei  Drachmen  bis  eine  halbe 
Unce  des  erwähnten  Medicaments  verzehren.  Rufen  jedoch  die  Cubeben 
Digestionsstörungen ,  oder  andere  krankhafte  Erscheinungen  hervor,  so 
müssen  sie  alsbald  beseitigt  werden. 

Im  letzten  Decennium  hat  eine  Drogue  Matico  oder  Piper  angusti- 
folium  oder  elongatum,  auch  Actante  clongata  genannt,  eine  Art  Pfeffer 
des  südlichen  Amerikas,  bei  der  Tripperbehandlung  eine  Berühmtheit 
erlangt.  Die  Matico-Pflanze  wurde  auf  der  im  Jahre  1851  abgehaltenen 
Weltausstellung  zu  London  exponirt  und  die  Journale  brachten  damals 
die  Nachricht,  dass  die  Eingebornen  in  Peru  die  venerischen  Erkrankungen, 
die  Syphilis  mit  inbegriffen,  mit  dieser  Pflanze  heilen.  Man  schrieb  auch 
dem  aus  den  Maticoblättern  bereiteten  Pulver  eine  blutstillende  Wirkung 
zu,  namentlich  bei  externen,  durch  Verletzung  entstandenen  Blutungen, 
weshalb  die  Matico  in  Peru  auch  das  Soldatcnkraut  genannt  wird,  weil 
die  dortigen  Soldaten  die  stiptische  Kraft  der  Pflanze  bei  allseitigen  Ver- 
wundungen verwerthen.  Behufs  der  Heilung  des  Trippers  wird  das  aus 
den  Maticoblättern  gewonnene  ätherische  Oel  benützt,  indem  man  das- 
selbe in  Kapseln  oder  Pillen  bringt.  Die  von  Paris  aus  nach  allen  Welt- 
gegenden versandten  Maticokapseln,  enthalten  nach  von  mir  vorgenomme- 
ner Untersuchußg  nebst  dem  Maticoöl,  Cubebenextract  und  Copaivbalsam. 
Wir  sind  daher  umsomebr  der  Ansicht,  dass  die  Heilwirkungen,  welche 
allerdings  durch  Maticokapseln  zuweilen  erzielt  werden,  nicht  dem  in  den 
Kapseln  enthaltenen  Maticoöl,  sondern  dem  Copaivbalsam  und  den  Cu- 
beben zuzuschreiben  seien,  weil  wir  durch  die  Verabreichung  des  blosen 
Maticoöls  nie  ein  Heilresultat  erzielen  konnten.  Dessenungeachtet  müssen 
wir  gestehen,  dass  die  Maticokapt^eln  insoferne  vor  den  Capaivkapseln 
bevorzugt  zu  werden  verdienen ,  als  die  ersteren  in  der  Regel  von  den 
Kranken  besser  vertragen  werden,  was  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dem  Maticoöl  zuzuschreiben  sein  mag,  welches  als  Stomachicum  zu  wir- 
ken scheint.  Es  wird  von  Matico  auch  eine  als  Injectionsmittel  zu  ver- 
wendende Flüssigkeit  bereitet  und  im  Handel  als  vegetabilisches  Injec- 
tionsmittel (iujection  vegetal)  angepriesen.  Uuserer  Untersuchung  ge- 
mäss enthält  die  zu  Injectionen  verwendete  Maticoflüssigkeit  ätherisches 
Maticoöl  und  etwas  Kupfervitriol. 

Die  Maticokapseln  werden  gewöhnlich  nicht  magistraliter  verschrie- 
ben, sondern  in  Flacons ,  welche  gewöhnlich  80  Stück  enthalten  vom 
Apotheker  Grimault  in  Paris  in  Handel  gebracht.  Die  gewöhnliche 
Dosis  der  Maticokapseln  wird  auf  9 — 15  Stück  des  Tages  angegeben. 
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Kraiikliafte  Erscheiniing-eii,  welche  durch  den  Gebrauch  der  ätherisch-balsamisch  Mit- 
tel hervorgerufen  werden. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  sehr  viele  Individuen  durch  den 
Gebrauch  der  balsamischen  Mittel  bald  von  heftigen  Digestionsstörungen, 
Erbrechen  und  Durchfall,  befallen  werden,  vpährend  bei  anderen  durch 
den  längern  Gebrauch  der  erwähnten  Mittel  sich  chronischer  Magen- 
und  Darnikatarrh  entwickelt.  Es  ist  daher  gerathen,  vor  der  Anwendung 
der  betreffenden  Heilmittel  sich  um  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  des 
Patienten  näher  zu  erkundigen.  Aber  nicht  allein  auf  die  Verdauungsorgane 
haben  dieantiblennorrhagisch-balsamischen  Mittel  eine  krankmachende  Wir- 
kung, sondern  sie  rufen  auch  bei  einzelnen  Kranken  eine  eigenthümliche 
Hautaffection  hervor.  Diese  letztere  besteht  darin,  dass  sich  an  einzelnen 
Stellen  der  Haut,  oder  über  ausgebreitete  Flächen  derselben  unter  dem 
Gefühle  eines  heftigen  Juckens  oder  Brennens  blassrothe,  quadelartige 
Efflorescenzen  bilden,  wodurch  die  afificirte  Hautstelle  des  betreffenden 
Kranken  ein  dem  Nesselausschlage  vollkommen  ähnliches  Bild  dar- 
bietet, weshalb  man  auch  mit  vollem  Rechte  diese  durch  balsamische 
Mittel  hervorgerufene  Erkrankung  Urticaria  balsamica  zu  nennen 
pflegt.  Sowie  jede  andere,  durch  Indigestion  hervorgerufene,  oder  auf 
Idiosynkrasie  gegen  gewisse  Esswaren  beruhende  Urticaria,  steigert 
sich  auch  die  durch  die  balsamischen  Mittel  bedingte  Hautaffection  durch 
die  Bettwärme  derartig,  dass  die  Kranken  es  gewöhnlich  im  Bette  nicht 
aushalten,  und  in  der  Entblössuug  ihrer  Haut  Linderung  suchen.  Die 
quadelartigen  Efflorescenzen  der  Urticaria  balsamica  haben  in  der  Regel 
in  Beziehung  ihrer  Localisation  und  der  Anreihung  derselben  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  die  Quadeln  haufenweise  an  einzelnen  Stellen  der  Hant 
vorkommen,  daselbst  sich  so  eng  aneinander  drängen,  dass  sie  confluiren, 
wodurch  zuweilen  eine  diflfase  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  von 
dem  Umfange  der  flachen  Hand  oder  eines  kleinen  Brodlaibes  entsteht. 
Die  Lieblingsplätze  für  die  Localisation  dieses  Hautleidens  sind:  eine 
oder  die  andere  Handwurzelgelenksgegend,  die  Hüftgelenksgegend  und 
namentlich  die  Gesichtshaut.  In  den  meisten  Fällen  von  Urticaria  bal- 
samica treten  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  derselben  Fiebererschein- 
ungen auf  und  deutet  die  schmutzig  belegte  Zunge,  der  gänzliche  Mangel 
an  Esslust,  sowie  starker  Durchfall  oder  Constipation  auf  einen  höhern 
Grad  des  Magen-  und  Darmkatajrhs  hin.  Die  Dauer  des  erwähnten 
Hautleidens  hängt  davon  ab,  ob  das  in  Anwendung  gebrachte,  antiblen- 
norrhagische  balsamische  Mittel  weiter  gebraucht  oder  entfernt  wird.  Im 
letzteren  Falle  erblassen  alsbald,  nachdem  das  balsamische  Mittel  besei- 
tigt wurde ,  die  Efflorescenzen  und  schwinden  dieselben  an  einzelnen 
Stellen,  durch  Resorption,  an  anderen  aber  auch  durch  eine  leichte  Des- 
quamation. Diese  Urticaria  balsamica  wurde  bis  in  unsere  Zeit  *) 
von  eirizclnen  Aerzten  (Cazenave)  als  Beweis  für  die  Behauptung  hin- 
gestellt, dass  der  Tripper  eine  initiale  Erkrankung  der  constitutionellen 
Syphilis  sei,  weil  eben  in  Folge  des  Trippers,  ebenso  wie  in  Folge  der 
Syphilis,  wie  man  glaubte,  ein  Fleckenausschlag  entstehen  könne.  Dass 
aber  dieser  in  Rede  stehende  Fleckenausschlag  nicht  in  Folge  einer  durch 
den  Tripper  bedingten  Bluterkrankung,  sondern  durch  eine  noch  nicht 
ganz  aufgeklärte  Einwirkung  der  balsamischen  Mittel  entstehe,  ist  heut- 
zutage ausser  allem  Zweifel  gestellt. 


'')  Siehe:  Erytheina  syphiliticum  maculu-papulosum. 
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Eine  andere  kraDkmaehende  WirkuDg,  welche  den  balsamisch-äthe- 
rischen Mitteln  zur  Last  gelegt  wird,  ist  die  krankhafte  Einwirkung  auf 
die  Nieren,  in  Folge  welcher  Morbus  Brightii  hervorgerufen  werden  soll. 
Wir  können  uns  allerdings  vorstellen,  dass  durch  den  Gebrauch  der  in 
Rede  stehenden  Medicamente  bei  solchen  Individuen,  die  ohnedies  an 
Hyperämie  der  Niere  leiden,  bei  denen  jene  bisher  noch  unbekannten 
Bedingungen  zur  Entstehung  des  Morb.  Brightii  vorhanden  sind,  durch 
den  excessiven  Gebrauch  der  Aethereo  -  resinosa  die  Entwickelung  der 
Albuminurie  begünstigt  wird;  aber  dessenungeachtet  müssen  wir  sagen, 
dass  wir  unter  den  vielen  Tausenden  von  Tripperkranken ^  die  wir  mit 
den  erwähnten  Aethereo-resinosis  behandelten,  nicht  einen  Fall  von 
Morb.  Brightii  zu  verzeichnen  haben.  Es  scheint  uns  daher,  dass  die 
von  vielen  Aerzten  aufgestellte  Behauptung,  als  wäre  durch  den  Gebrauch 
der  Balsamica  Morb.  Brightii  entstanden  und  auf  chemischem  Wege 
nachgewiesen  worden,  auf  eine  irrthüraliche  Interpretation  der  üblichen 
mit  Salpetersäure  vorgenommenen  Reaction  auf  Eiweiss  beruhe.  Mit 
diesem  Irrthum  hat  es  folgendes  Bewandtniss.  So  wie  man  bis  zu  Ende 
des  vorigen  Jahrhundertes  die  Fette  als  einfache  Stoffe  betrachtete  und 
erst  Berzelius  "und  Chevreuil  dargethan,  dass  die  Fette  eigentlich 
Fettsalze  seien  ,  in  denen  das  Stearin  und  Elain  die  Säuren ,  und  das 
früher  hypothetische  Lipyloxydhydrat,  d.  h.  Giycerin  die  Basis  vertrete, 
so  verhielt  es  sich  auch  mit  den  balsamischen  Bütteln,  bis  wieder  Ber- 
zelius und  Jonson  zuerst  darauf  aufmerksam  machten,  dass  in  den 
balsamischen  Mitteln  eine  oder  mehrere  Harzsäuren,  und  ein  ätherisches 
Oel  die  constituirenden  Elemente  seien.  Durch  weiter  fortgesetzte  Ana- 
lysen zeigten  uns  die  Chemiker,  dass  speziell  im  Copaivbalsam  ein  äthe- 
risches Oel  =  CioHg,  ferner  eine  Harzsäure  =  C^qH^-^O,  und  endlich 
ein  indifferentes  Harz,  welches  noch  nicht  näher  analysirt  zu  sein  scheint, 
vorkommen.  Nachdem  dies  bekannt  wurde,  musste  natürlich  die  Frage 
entstehen,  welcher  von  diesen  beiden  chemischen  Factoren  der  wirksame 
gegen  die  Blennorrhagie  sei,  das  ätherische  Oel  oder  die  Harzsäure. 
Dr.  H.  Weikart  ist  unseres  Wissens  der  erste,  welcher  diese  Frage  im 
Jahre  1860  in  einer  in  „Wagner's  Archiv  für  Heilkunde'^  niedergeleg- 
ten Arbeit  einer  Erörterung  unterzog.  Weikart  folgerte  nämlich,  dass 
wenn  die  im  Balsam  enthaltenen  Körper  nur  insoferne  wirken^  als  sie 
mit  dem  Harne  über  die  kranke  Schleimhaut  geführt  werden,  so  muss 
die  Harzsäure  sowohl,  als  das  ätherische  Oel,  wenn  beide  für  sich  ge- 
reicht werden,  in  dem  betreffenden  Haine  wieder  zu  finden  sein.  Er 
nahm  nun  eine  Drachme  ätherisches  Ool  in  zwei  Abschnitten  innerhalb 
einer  Stunde  ein.  Der  anderthalb  Stunden  hierauf  entleerte  Harn  wurde 
einer  chemischen  und  optischen  Untersuchung  unterzogen.  Es  ist  näm- 
lich eine,  sonderbarer  Weise  noch  nicht  hinlänglich  bekannte  Thatsache, 
dass  der  Harn  solcher  Menschen,  welche  einige  Stunden  zuvor  Cubeben, 
Copaivbalsam  oder  Terpentin  gebraucht  haben,  durch  Hinzusetzen  von 
Salpetersäure  oder  Salzsäure  einen  opalisirenden  Niederschlag  gibt. 
Diese  Thatsache  wurde  bereits  vom  Chemiker  Fr.  Simon  in  seinem 
„Beitrag  zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  und  Micros- 
copie''  1845  Bd.  1,  pag.  271  in  einer  Anmerkung  angeführt,  in  welcher  er 
angibt,  dass  der  Engländer  Re  es  in  Guy's  „Hospital  Repertorium"  vol.  17 
pag.  121,  zuerst  auf  die  in  Rede  stehende  Reaction  aufmerksam  machte. 
In  neuerer  Zeit  war  esValentin,  welcher  in  seinem  „Grundriss  der  Physio- 
logie" 4.  Auflage  pag.  303  anführt:  „Hat  der  Mensch  Cubeben  oder  Copaiv- 
balsam gebraucht,  so  liefert  der  Harn,  mit  Salpetersäure  behandelt,  ein  gal- 
lertartiges Präcipitat;  das  man  leicht  mit  geronnenem  Eiweiss  verwechselt." 
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Als  Weikart  seinen  Harn,  nachdem  er  eine  Drachme  ätherisches  Co- 
paivöl  genommen  hatte,  mit  Salpetersäure  behandelte,  zeigte  sich  der 
oben  erwähnte  Niederschlag  nicht.  Es  konnte  also  schon  nach  seiner 
vorgenommeneu  chemischen  Keaction  der  Schluss  gezogen  werden,  dass 
das  ätherische  Oel  des  Balsams  oder  der  Cubeben  nicht  dasjenige  sei, 
das  den  Niederschlag  bedingt,  dass  also  der  Niederschlag  nicht  durch 
die  etwa  im  Harn  suspendirten  Oeltröpfchen  bedingt  werde.  Um  einen 
zweiten  Beweis  für  die  Abwesenheit  des  genommenen  ätherischen  Oeles 
im  Harne  anzuführen,  bediente  sich  Weikart  eines  optischen  Mittels, 
Die  ätherischen  Oele  haben  bekanntlich  die  physiologische  Eigenschaft, 
dass  sie ,  sowie  viele  Zuekerarten ,  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes 
nach  links  drehen.  Weikart  untersuchte  nun  den  Harn  mit  dem  diop- 
trischen  Polarisationsapparate.  Der  Harn  erschien  jedoch  optisch  ganz 
unwirksam.  Aus  diesem  beiderseitig  negativen  Ergebnisse  wurde  also 
ersichtlich,  dass  höchstens  eine  Minimalmenge  des  ätherischen  Oels  in 
den  Harn  übergehen  könne,  welche  aber  auch  wegen  ihrer  Geringfügig- 
keit kaum  eine  Wirksamkeit  auszuüben  im  Stande  ist.  Auch  ich  habe 
diese  Versuche  wiederholt,  und  es  gelang  mir  weder  auf  'chemischem 
noch  optischem  -Wege  den  Uebergang  des  ätherischen  Oels  im  Harne 
nachzuweisen.  In  der  Voraussetzung,  dass  vielleicht  die  grössere  Quan- 
tität des  ätherischen  Oels  in  Folge  des  angeregten  Durchfalles  mit  den 
Fäcalmassen  durchgehen  könne,  liess  ich  bei  mehreren  meiner  Kranken 
das  ätherische  Oel  mittelst  Aethernarkotisirungsblasen  in  der  Weise  ein- 
athmen,  dass  die  den  Aether  enthaltende  Narcotisirungsblase  in  ein  mit 
heissem  Wasser  gefülltes  Gefäss  gehalten  wurde.  Bei  solchen  Kranken  ga- 
ben mir  die  Untersuchungen  des  Harnes  stets  negative  Resultate,  Ich 
musste  daher  schliessen,  dass  das  ätherische  Oel  wohl  zum  Theil  mit 
den  Fäcalmassen  wieder  ausgeschieden  wird,  und  ein  Theil  desselben 
sich  zu  Kohlensäure  und  Wasser  umwandle,  während  ein  anderer 
Theil  des  unverdauten  Oels  in  Dampfform  mit  den  exspirirten  Gasen 
fortgerissen  wird.  In  keinem  Falle  kann  der  oben  erwähnte,  mittelst 
Salpetersäure  oder  Salzsäure  erzeugte  Niederschlag,  durch  das  ätherische 
Oel,  sondern  nur  durch  die  übergegangene  Harzsäure  bedingt  sein,  und 
es  ergibt  sich  demgemäss  für  die  Erklärung  des  oben  erwähnten  Nieder- 
schlages folgende  Theorie :  Die  Copaivsäure  oder  jede  andere  genommene 
Harzsäre  verbindet  sich  in  den  Eingeweiden  oder  in  dem  Blute  selbst 
mit  dem  Kali  und  Natron,  und  bildet  eine  im  Wasser  lösliche  Harzseife 
:=  harzsaures  Natron,  oder  harzsaures  Kali,  welche  in  dem  ausgeschie- 
denen Harne  sich  gelöst  befindet.  Setzt  man  nun  zu  einem  solchen 
Harne  eine  viel  stärkere  Säure,  als  die  Harzsäure  ist,  z.  B.  Salpetersäure 
oder  Salzsäure  hinzu,  so  wird  die  im  Wasser  unlösliche  Harzsäure  aus 
ihrer  Verbindung  ausgeschieden  und  fällt  als  weisslicher  Niederschlag 
zu  Boden,  während  die  zugesetzte  Säure  sich  mit  dem  Kali  und  Natron 
der  frühern  Harzseife  verbindet.  Die  Thatsache  nun,  dass  im  Harne  ei- 
nes Individuums,  welches  kurz  zuvor  ein  balsamisches  Mittel  genommen, 
durch  Hinzusetzung  von  Salpetersäure  ein  opalisirender  Niederschlag  ent- 
steht, mag  nun  sehr  oft  zu  der  irrthümlichen  Interpretation  Veranlassung 
gegeben  haben,  dass  der  Producent  eines  solchen  Harnes  an  Morbus 
ßrightii  leide,  und  diese  Krankheit  durch  den  Gebrauch  der  Balsamica 
hervorgerufen  worden  sei.  Da  wir  aus  unserer  vieljährigen  Praxis  uns 
keines  Falles  entsinnen ,  in  welchem  während  des  Gebrauchs  balsami- 
scher Mittel  die  Brightische  Krankheit  entstanden  wäre,  so  glauben  wir 
nicht,  dass  die  erwähnten  Mittel  diffuse  Nephritis  hervorzurufen  im  Stande 
seien.    Wir  halten  an  unserer  Ansicht  um  so  fester,  als  wir  es  erlebten, 
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dass  sonst  tüchtige  Aerzte  den  durch  Salpetersäure  hervorgerufenen 
opalescirenden  Niederschlag  von  Harzsäurd'  ohne  Weiteres  für  Eiweiss 
erklärten  *). 

Dass  der  in  Rede  stehende  Niederschlag  kein  Eiweiss  sei^  lässt  sich 
übrigens  leicht  nachweisen.  Lässt  man  nämlich  einen  diesen  Nieder- 
schlag enthaltenden  Harn  in  einer  Eprouvette  aufkochen,  oder  setzt  man 
demselben  etwas  Alkohol,  Kali,  Ammoniak  oder  deren  Carbonate  hinzu, 
so  löst  sich  dieser  Niederschlag  alsbald  auf,  was  bei  einem  Niederschlage, 
der  auf  coagulirtem  Eiweiss  beruht,  nicht  der  Fall  ist. 

Nachdem  mir  die  Thatsache  des  vorherrschenden  Ueberganges  der 
Harzsäuren  in  den  Harn  bekannt  war,  suchte  ich  dieselben  ebenso  wie 
Weikart,  für  die  Therapie  zu  verwerthen.  Demgemäss  hätte  ich  logi- 
scher Weise  die  Copaivsäure  oder  copaivsaures  Natron  anwenden  sollen, 
da  jedoch  diese  Präparate  sehr  schwer  zu  erlangen  sind,  versuchte  ich 
eine  andere  Harzsäure,  welche  mir  durch  die  Freundlichkeit  des  durch 
seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  organischen  Chemie  sehr  vortheil- 
haft  bekannten  Prof.  Dr.  Maly  übermittelt  wurde**).  Herr  Prof.  Maly 
überliess  mir  eine  kleine  Quantität  einer  von  ihm  bereiteten  Abietinsäure 
in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Natron  im  Verhältnisse  von  3  :  2  und 
ich  liess  hiervon  11  — 15  Gran  verbrauchen.  Der  auffallend  günstige 
Erfolg  der  Abietinsäure  ermuthigte  mich  zu  weiteren  Versuchen.  In  Er- 
mangelung von  Abietinsäure  griff  ich  nothgedrungen  zum  Colofonium, 
demjenigen  Körper,  aus  dem  eben  die  Abietinsäure  dargestellt  wird. 
Ich  verabreichte  das  Colofonium  in  fein  pulverisirtem  Zustande,  in  Ver- 
bindung mit  Magnesia  usta  oder  kohlensaurem  Natron  im  Verhältniss  wie 
3:  1  und  liess  davon  täglich  5  —  6  Scrpl.  nehmen.  Ebenso  versuchte  ich 
die  ßesina  copaivae.  Obwohl  es  mir  nun  in  einigen  Fällen  gelungen 
ist,  durch  Resina  copaivae  und  durch  das  noch  schwerer  zu  verdauende 


*)  Sigmund  Rosenstein's  überreiche  Erfahrung  und  Literaturkenntniss  spricht 
ebenfalls  für  unsere  Ansicht,  dass  durch  den  innerlichen  Gebrauch  balsa- 
misch-ätherischer Mittel,  wie  Copaiva  und  Cubeben  etc.,  keine  diffuse  Nephritis 
hervorgerufen  werde.  Er  acceptirt  den  Ausspruch  Chomels  und  Rayers. 
Letzterer  sagt  nämlich :  ,,Man  glaubt  allgemein ,  der  innerliche  Gebrauch 
mancher  scharfen  Stoffe,  der  Kanthariden,  des  Terpentins,  bedinge  Nieren- 
entzündung; allein  diese  Substanzen  haben  keinen  solchen  direkten  Einfluss 
auf  die  Harnwege  und  namentlich  auf  die  Nieren,  als  man  gewöhnlich  glaubt, 
und  ich  kenne  kein  authentisches  Beisi)iel-  von  einer  durch  diese  Ursache 
entstandenen  Nephritis."  (S.  Pathologie  u.  Therapie  der  Nierenkrankheiten 
von  S.  Rosen  stein,  Berlin  1870,  pag.  81). 

,,Die  Beobachtung  an  Menschen,  sagt  Rosenstein  1.  c.  weiter,  lehrt  uns, 
dass  das  Verhältniss  der  Nieren  zu  den  balsamisch-ätherischen  Mitteln  ein  An- 
deres ist,  als  gewöhnlich  angegeben  wird,  nämlich  dies,  dass  bisweilen  schon 
nach  geringerer  Anwendung  derselben  auf  die  Blasenschleimhaut,  namentlich 
nahe  am  Blasenhalse,  Hämorrhagien  und  Ecchymosen  erscheinen.  In  inten- 
siven Fällen  steigert  sich  die  Hyperämie  zur  vollständigen  Cystitis.  Von 
hier  aus  kann  sich  die  Hyperämie  auf  die  Papillen  und  geraden  Kanälchen 
fortsetzen  (vgl.  Bouillaud's  3  Sectionen)  und  innerhalb  dieser,  die  katar- 
rhalische Vermehrung  des  zelligen  Inhalts  produciren,  wie  dies  nach  Anwen- 
dung von  Vesicatoren  durch  Virchow  nachgewiesen  wurde.  Eine  Bethei- 
ligung der  Corticalsubstanz  mit  fettiger  Entartung  der  Epithelien  ist  nur  in 
Reinhard's  Beobachtung  nach  langem  Gebrauche  des  Copaiva  erwiesen. 
Diese  betraf  aber  ein  schwächliches  Individuum,  dessen  frühere  Gesundheit 
nicht  ausser  Zweifel  war,  und  ist  deshalb  nicht  rein." 

**)  Siehe  „Ueber  die  Wirksamkeit  der  antiblennorrhagisch  -  balsamischen  Mittel" 
von  Prof.  Zeissl,  Wiener  med.  Wochenschrift,  Jahrg.  1863  Nr.  7  pag.  100. 
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Colofonium,  die  blennorrbagisclie  Secretion  auf  ein  Minimum  zu  reduci- 
ren,  oder  auch  nach  langem  Gebrauche  ganz  zum  Schwinden  zu  bringen, 
so  muss  ich  anderseits  wieder  gestehen,  dass  es  mir  niemals  gelingen 
wollte j  in  dem  Harne  solcher  Individuen,  welche  blos  Copaivharz  oder 
Colofonium  genommen  hatten,  mittelst  Salpetersäure  oder  Salzsäure  einen 
ähnlichen  Niederschlag  zu  erzeugen,  wie  dies  nach  dem  Gebrauche  von 
Copaivbalsam  stattfindet;  es  entstand  höchstens  eine  sehr  schwache  weiss- 
liche  Trübung  in  den  obersten  Schichten  des  Harns,  welche  Trübung 
sehr  langsam  zu  Boden  sank.  Der  Umstand,  dass  weder  das  Colofonium 
noch  die  Copaivsäure  den  erwähnten  Niederschlag  in  dem  mit  Salpeter- 
säure oder  Salzsäure  versetzten  Harne  erzeugen,  scheint  mir  darin  seine 
Erklärung  zu  linden,  dass  eben  von  den  erwähnten  festen  Harzsäuren, 
welche  bekanntermassen  im  Wasser  unlöslich  sind,  selbst  dann,  wenn 
sie  vielleicht  mit  den  Salzen  des  Speichels  theilweise  in  Doppelsalze  um- 
gewandelt werden,  nur  Minimaltheile  als  Harzseifen  in  dem  Harne  er- 
scheinen können,  während  der  flüssige  Zustand  der  Copaivsäure  im 
nativen  Copaivbalsam  einen  rascheren  Uebergang  der  ersteren  ermöglicht. 
Um  nun  die  im  Colofonium  enthaltenen  Harzsäuren  als  lösliche  Körper 
in  den  Organismus  zu  bringen,  beschloss  ich  die  Harzsäuren  als  Harz- 
seifen zu  verabreichen  und  Hess  letztere  zu  diesem  Behufe  auf  nach- 
stehende Weise  bereiten.  Es  wurden  nämlich  drei  Unzen  krystallisirtes 
kohlensaures  Natron  in  12  Unzen  destillirten  Wassers  aufgelöst.  Dieser 
zum  Kochen  gebrachten  Lösung  wurden  in  kleinen  Quantitäten  2  Unzen 
fein  verriebenes  Colofonium  unter  beständigem  Umrühren  so  lange  zu- 
gesetzt, bis  eine  herabgenommene  Probe  auf  einer  kalten  Porzellanplatte 
zu  einer  seifenartigen  Masse  erstarrte.  Die  Harzseife  ward  sodann  auf 
ein  Seihtuch  gebracht  und  nach  Abtropfen  der  Lauge  mit  etwas  destillirtem 
Wasser  abluirt  und  aufbewahrt.  Die  auf  diese  Weise  erhaltene  Harzseife 
bildet  eine  gelbbraune  schmierige  Masse,  die  an  der  Luft  dunkler  und 
zäher  wird,  aber  nicht  austrocknet;  sie  ist  von  schwach  laugenhaftem,  bitte- 
rem, aromatischem  Geschmack  und  terpentinartigem  Geruch.  Mit  Wasser 
angerührt,  erzeugt  diese  Harzseife  einen  Schaum,  ohne  sich  vollständig 
zu  lösen,  während  sie  in  Alkohol  vollständig  löslich  ist.  Von  dieser 
Harzseife,  welche  man  füglich  als  sylvin-  und  abietinsaures  Natron  an- 
nehmen kann,  liess  ich  4  Theile  mit  3  Theilen  Magnesia  usta  mengen  und 
daraus  Pillen  bereiten,  deren  jede  einzelne  ^|;  Gran  der  Harzseife  ent- 
hielt, und  täglich  davon  18- — 24  Stück  verbrauchen.  Erst  nachdem 
der  Kranke  80 — 100  Stück  von  diesen  Pillen  genommen  hatte,  war  ich 
im  Stande,  durch  Reaction  mit  Salpetersäure  den  bekannten  Niederschlag 
im  Harne  nachzuweisen.  Es  scheint  mir  somit,  dass  die  Harzsäuren  in 
ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  ihrem  ätherischen  Oele  rascher  in  den 
Harn  übergehen,  als  die  isolirte  reine  oder  verseifte  Harzsäure. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  sollten  in  den  äther- bal- 
samischen Mitteln  nur  die  Harzsäure  und  nicht  das  betreffende  ätherische 
Oel  die  heilende  Potenz  sein,  welche  die  Urethralkatarrhe  zu  heilen 
pflegt,  weil  auf  dem  Wege  des  oben  angeführten  Experimentes  und  der 
Harnanalysen  in  dem  betreffenden  Harne  keine  Spur  des  ätherischen 
Oels  nachgewiesen  werden  konnte  und  anderseits  durch  die  Inhalation 
iitherischer  Oele  mittelst  Narcotisirungsblasen  die  Heilwirkung  negativ 
ausfiel.  Im  abgelaufenen  Jahre  fanden  wir  jedoch  in  der  „Oesterreichi- 
schen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  eine  Arbeit  von  Prof.  Dittel 
in  Wien  unter  dem  Titel:  „Inhalationsmethode  balsamischer  Stoffe",  in 
welcher  dieser  Autor  die  Erfolge,  die  er  durch  Inhalation  balsamischer  Stoffe 
bei  Pyelitis  und  Nierenkatarrhen  erzielte,  anerkennend  hervorhob.  Dittel 
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bediente  sich  nicht,  wie  wir  seiner  Zeit,  der  Narcotisirungsblasen,  son- 
dern der  gewöhnlichen  chemischen  Spritzflaschen,  welche  bekanntlich 
mit  2  senkrecht  stehenden  Glasröhren  versehen  sind.  An  der  äussern 
Mündung-  des  einen  Rohrs  wird  behufs  der  Inhalation  ein  genau  passen- 
der Kautschukschlauch  in  der  Länge  von  ungefähr  100  Centimet.  ge- 
steckt. Am  Ende  dieses  Schlauches  befindet  sich  ein  beiläufig  2"  langes 
Glasröhrchen,  welches  als  Mundstück  benützt  wird.  Diese  von  Prof. 
Dittel  durch  die  Inhalationsmethode  balsamischer  Stoffe  bei  Pyelitis- 
kranken  erzielten  Erfolge  riefen  bei  mir  den  Entschluss  hervor,  noch 
einmal  Inhalationen  balsamischer  Mittel  bei  Tripperkranken  mit  derselben 
Vorrichtung  zu  versuchen,  welcher  sich  Dittel  bediente.  Ich  stellte  diesen 
Versuch  auf  meiner  Klinik  an  einem  30  Jahre  alten,  mit  Urethritis  purulenta 
behafteten  Kranken  an.  Schon  nach  der  ersten,  eine  Viertelstunde  dauern- 
den, Inhalation  verrieth  der  gelassene  Harn  den  charakteristischen  Veil- 
cbengeruch.  Die  Inhalationen  wurden  2  mal  täglich  und  auch  öfter 
vorgenommen ;  erst  nach  15  — 16  Tagen  war  eine  Verminderung  des 
Trippersecretes  wahrnehmbar ;  25  Tage  nach  der  ersten  Inhalation  konnte 
der  Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen  werden.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Inhalationscur  behielt  der  Harn  den  Veilchengeruch,  reagirte 
schwach  sauer,  das  specifische  Gewicht  blieb  fast  u  nverändert  und  zeigte 
derselbe  auch  sonst  keine  chemische  Veränderung. 

Auch  in  einem  zweiten  Falle,  wo  wir  uns  aber  des  viel  früher  in 
den  Harn  übergehenden  Oleum  aethereum  pini  statt  des  langsamer  und 
spärlicher  übergehenden  Oleum  aether.  terebinthinae  unter  denselbei^ 
Mebenumständen  bedienten,  erzielten  wir  wohl  eine  Abnahme,  aber  keine 
vollkommene  Sistirung  des  blennorrhagischen  Secretes  innerhalb  18  Tage, 
weshalb  wir  bei"  dem  ungewöhnlichen  Andränge  blennorrhagischer  Kran- 
ken an  den  Abtheilungen  für  Syphilis  uns  genöthigt  sahen,  von  der  Fort- 
setzung der  Inhalationsexperimente  abzustehen  und  zu  den  Injectionen 
adstringirender  Mittel  zurückzukehren,  die  eine  viel  raschere  Verringe- 
rung des  blennorrhagischen  Secretes  herbeiführen.  Aus  diesen  Fällen 
geht  jedoch  unzweifelhaft  hervor,  dass  wohl  die  ätherischen  Oele  der 
Balsamica  heilend  auf  den  Urethralkatarrh  einwirken,  jedoch  müssen  sie 
auf  respiratorischem  Wege  dem  Organismus  und  in  reichlicher  Quantität 
einverleibt  werden. 


Behaudluitg'  des  chroiiischeii  Trippers. 

Bei  der  Behandlung  derjenigen  Harnröhrenerkrankungen  des  Mannes, 
welche  man  mit  dem  Sammelhamen  des  chronischen  Trippers  bezeichnet, 
muss  sich  der  Arzt  vor  Allem  über  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Harnröhre  Gewissheit  zu  verschaffen  suchen,  welche  eben  den  chroni- 
schen Katarrh  unterhalten.  Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  ver- 
schiedene anatomische  Veränderungen  die  muco  -  purulente  Secretion  be- 
dingen können,  und  zwar  beruht  dieselbe,  entweder  auf  bedeutender 
Lockerung  der  Schleimhaut  und  passive  Erweiterung  des  folliculären 
Apparates,  auf  katarrhalische  Geschwüre,  sogenannte  Trippergeschwüre 
des  häutigen  Theiles,  in  einzelnen  Fällen  auf  granulirende  Erosionen  ajj, 
derselben  Stelle  der  Harnröhre,  auf  Croup,  oder  auf  beginnende  oder 
ausgebildete  Stricturen,  welche,  wie  schon  erwähnt,  ebenfalls  in  der 
Pars  bulbosa  und  membranacea  am  häufigsten  entstehen.  Um  sich  von 
der  Anwesenheit  eines  dieser  krankhaften  Vorgänge  in  der  Harnröhre 
zu  überzeugen,   empfehlen  wir  die  Einführung  einer  massig  dicken,  gut 
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geölten,  coniscli  geknöpften  Kaiitschukbougie.  Führt  man  ein  derartiges 
gut  geöltes  Instrument  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Blase,  so  wird 
der  Kranke  bei  Anwesenheit  von  Trippengeschwüren  in  der  Pars  mem- 
branacea  in  dem  Momente,  als  man  mit  der  Spitze  der  ßougie  durch 
den  erwähnten  Theil  der  Harnröhre  gleitet,  über  Schmerzen  klagen. 
Dieses  Schmerzgefühl  allein  berechtigt  jedoch  noch  nicht,  auf  Tripper- 
geschwüre zu  schliessen.  Man  entfernt  sodann  die  Boügie  und  lässt  den 
Kranken  pissen,  oder  wenn  die  Blase  ohnehin  entleert  ist,  injicirt  man 
eine  Spritze  voll  Wasser  in  die  Harnröhre  so  langsam  als  nur  möglich, 
um  die  Flüssigkeit  möglichst  in  die  Harnröhre  zu  treiben,  welche  man, 
nackdem  man  sie  einige  Momente  in  der  Harnröhre  zurückgehalten,  wie- 
der abfliessen  lässt.  Nun  spritzt  man  unmittelbar  darauf  eine  zweite 
oder  dritte  Spritze  voll  reinen  Wassers  ein.  Ist  kein  Trippergeschwür 
in  der  Harnröhre  vorhanden,  so  wird  die  Flüssigkeit,  welche,  nachdem 
der  Kranke  gepisst  hat,  in  die  Harnröhre  gebracht  wird,  ohne  beige- 
mengten Eiterpartikelchen  aus  der  Harnröhre  hervortreten,  während  bei 
vorhandenen  Trippergeschwüren  die  injicirte  Flüssigkeit,  selbst  wenn  der 
Kranke  zuvor  gepisst  hat,  immer  coagulirtes  blennorrhagisches  Secret 
mit  sich  führt,  weil  eben  der  Harnstrahl  sowohl,  als  auch  eine  in  die 
Tiefe  der  Harnröhre  gemachte  Injection,  die  excavirten  Trippergeschwüre 
nicht  vollkommen  reinigt,  sondern  immer  etwas  moleculären  Detritus 
unter  den  unterminirten  Schleimhautbrücken  zurücklässt,  welcher  mit  der 
injicirten  Flüssigkeit  zu  Tage  gefördert  wird.  Bemerkt  man,  dass  nach 
Entfernung  der  Bougie,  welche  nahezu  schmerzlos  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  geführt  wurde,  der  gelassene  Harn  oder  die  in  die  Harn- 
röhre injicirte  Flüssigkeit  kleine  Blutgerinnselchen  zu  Tage  fördert,  so 
ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  erwähnten  Blutgerinnsel- 
cheu  von  Granulationswärzchen  stammen,  welche  sich  in  der  Pars  mem- 
branacea  gebildet  haben*). 

So  wie  die  erwähnten  Erkrankungen  in  der  Harnröhre  kann  auch 
der  Croup  nur  durch  Einführung  einer  Bougie  coustatirt  werden.  Führt 
man  bei  croupöser  Erkrankung  der  Harnröhrenschieimhaut  eine  massig 
dicke  Bougie  in  die  Harnröhre  und  injicirt  alsbald  nach  Entfernung  des 
Instrumentes  eine  volle  Spritze  klarer  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre,  so 
wird  dieselbe,  wenn  sie  in  einer  Glasschale  aufgefangen  wird,  röhren- 
förmige Membranen  mit  sich  führen.  Wird  die  chronische  Absonderung 
der  Harnröhrenschieimhaut  durch  eine  Verengerung  derselben  bedingt, 
so  stösst  das  eingeführte  Instrument  an  Ort  und  Stelle  auf  das  Hinderniss 
und  kann  nicht  leicht  weiter  befördert  werden. 

Wenn  weder  Trippergeschwüre  oder  Granulationen,  noch  Croup  oder 
Stricturen  in  der  Harnröhre  angenommen  werden  können,  so  stammt 
das  blennorrhagische  Secret  aus  den  Litter'schen  Follikeln  der  Harnröhre, 
oder  aus  den  Ausführungsgängen  der  Cowper'schen  Drüsen  oder  der  Pro- 
stata.   Bestimmt  uns  das  Eesultat  der  soeben  angegebenen  Untersuchung 


')  So  sinnreich  auch  das  von  Desormeaux  geschaffene  Endoskop  ist,  so  konn- 
ten wir  uns  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  überzeugen ,  dass  sich  dasselbe 
behufs  der  Diagnosticirung  der  dem  chronischen  Tripper  zu  Grunde  liegen- 
den anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  in  der  Weise 
bewährt,  wie  es  von  Desormeaux  (De  l'endoscope  et  de  ses  applications 
au  diagnostique  et  au  traitement  des  affections  de  l'urethre  et  de  la  vessie. 
Par  A.  J.  Desormeaux,  Chirurgien  de  l'hopital  Necker.  Paris  18fi5)  und  in 
neuester  Zeit  von  Fürstenheim  in  Berlin  (S.  Berl.  klinische  Wochenschrift 
Nr.  3  und  4,  1870)  angegeben  wird. 

4  * 
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der  Harnröhre  zur  Annahme  von  Trippergeschwüren,  so  muss  zur  Ver- 
hütung der  Bildung  stringirender  Narben  die  Einführung  der  Bougie 
durch  einige  Zeit  alltäglich  vorgenommen  und  nach  der  Entfernung  der 
Bougie  eine  adstringirende  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  injicirt  werden. 
Wir  verordnen  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  den  Lapis  divinus  mit  oder 
ohne  Kampher  und  verschreiben : 

Rp.    Lapidis  divini        gr.  3—6  (Centigr.  20—40),    . 
Aquae  dest.  simpl.        unc    4  (Grm.  140), 
Camphor.  mucilag.  gummi  arab.  siibactae  gr.  1  (Centigrm.  7). 


oder: 


Rp.     Liquoris  sesquichlor.  ferri  gutt.  6—8. 

Aquae  dest.  simpl.        unc.  3—4  (Grm.  100). 


Vermuthen  wir  Granulationswärzchen  in  der  Harnröhre,  so  injiciren 
wir  in  diese,  um  die  Granulationen  zum  Schrumpfen  zu  bringen,  unlös- 
liche Salze  oder  Oxyde,  z.  B.  Magisterium  Bismuthi  oder  Oxydum  Zinci 
und  verschreiben  demgemäss: 


oder: 


oder: 


Rp.     Magist.  Bismuthi  scrpl.  4  —  drachm.  2  (Grm.  5 — i 
Aquae  fontis  unc.  4  (Grm.  140). 

Rp.     Sulf.  Zinci 

Acet.  lithargyr.  ana  gran.  12  (Centigrm.  85), 
Aquae  dest.  unc.  4  (Grm.  140). 


Rp.     Sulf.  Zinci    gr.  4  (Centigr.  30), 

Oxydi  Zinci     scrpl.  1  (Grm.  1^/2), 
Aquae  fontis  unc.  4  (Grm.  140). 

D.  S.    Gut  aufgeschüttelt  zu  verwenden. 

Bleiben  diese  Injectionen  resultatlos,  so  führt  man  eine  Bougie  ein, 
welche  früher  in  eine  Gummilösung  und  gleich  nachher  in  fein  pulveri- 
sirtes  Magisterium  Bismuthi  getaucht  wurde,  in  die  Harnröhre  bis  über 
die  Granulationen  hinaus.  Auch  in  den  Fällen,  wo  sich  croupöse  Mem- 
branen bilden,  ist  das  wiederholte  Einführen  der  Bougie  unerlässlich, 
doch  injicire  man  nach  Entfernung  der  Bougie  eine  sehr  dünne  Lösung 
von  Zinkchlorür  in  die  Harnröhre. 

Rp.    Hj'drochlor.  Zinci  gran.  2  (Centigrm.  20), 
Aquae  dest.  simpl.  unc.  4  (Grm.  140). 

Von  den  Praktikern  werden  noch  viele  andere,  namentlich  adstrin- 
girende Heilmittel  bei  der  Behandlung  chronischer  Tripper  ohne  Kück- 
sicht  auf  die  zu  Grunde  liegende  anatomische  Veränderung  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  angewendet.  So  preisen  Viele  den  verdünnten  Roth- 
wein mit  oder  ohne  Tannin  oder  Alaun,  andere  rühmen  das  Plumbum 
tannicum  in  folgender  Form: 

Rp.     Acet.  Plumbi  bas.  gr.  duodecim  (Centigrm.  85), 
Tannini  puri  gr.  sex  (Centigrm.  40), 
Aq.  dest.  unc.  IV  (Grm.  148). 
D.  S.     Aeusserlich, 

Ferner  wird  als  Injectionsmittel  der  Eisenvitriol  und  das  Jodeisen 
angewendet,  und  zwar  von  ersterem  2 — 3  Gran,  von  letzterem  1  Gran 
auf  die  Unze  Wasser.  Mit  besonderer  Vorliebe  wurde  früher  und  wird 
noch  gegenwärtig  das  salpetersaure  Silber   in  Gebrauch  gezogen.     Auch 
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uns  ist  es  in  vielen  Fällen  gelungen ,  mit  der  Salpeter-Silberlösung,  von 
'Iß  V4  Gran  auf  die  Unee  Wasser  Heilung  zu  erzielen.  Wir  haben  aber 
auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  solche  chronische  Harnröhrencatarrhe, 
welchedurch  die  Salpeter-Silberlösung  nicht  behoben  wurden,  gar  lange  Zeit 
allen  anderen  Mitteln  Trotz  bieten  und  die  Geduld  des  Arztes  und  des 
Kranken  auf  eine  harte  Probe  stellen.  Diese  Erfahrung  sowie  der  Um- 
stand, dass  die  bei  der  Silberbehandlung  unvermeidliche,  verrätherische 
Befleckung  der  Bett-  und  Leibwäsche  dem  Kranken  sehr  unangenehm 
sein  müsse,  bestimmen  uns,  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  gewöhnlichen 
Mittel  scheiterten,  zum  Silber  zu  greifen.  Die  Erfolge,  welche  wir  durch 
die  Anwendung  mit  Zinksalzen  imprägnirter  Wachsbougien  erzielten,  er- 
muthigten  uns  nicht,  dieselben  weiter  anzuwenden.  Durch  die  Einführ- 
ung kleiner,  aus  Amylum  und  Glycerin  verfertigten  Cylinder  (Stärke- 
Glycerol)  mit  oder  ohne  Tannin,  erzielten  wir  ebenfalls  keine  besonderen 
Heilresultate.  Auch  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  Versuche,  die 
wir  in  der  Spitals-  und  Privatpraxis  beim  acuten  und  chronischen  Trip- 
per mit  den  von  Thomson  aus  Cacaobutter  und  den  gebräuchlichen  Ad- 
stringentien ,  so  wie  mit  den  von  Schuster  empfohlenen  Tanoglycerin- 
stäbchen  (S:  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  H.  Jahrg.  1870 
2.  Heft)  angestellt  haben,  uns  ganz  unbefriedigt  liessen. 

Wir  haben  auch  die  von  Regnal  ( De  l'emploi  des  bougies  medicam- 
enteuses  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  principalement  de 
la  blennorrhagie  chronique.  Annales  de  Dermatologie  1872  Nr.  1  pag.  35) 
angegebenen  Bougien  angewendet  und  erzielten  bei  chronischen  Trippern 
zuweilen  eine  Besserung.  Diese  Bougien  bestehen  im  Wesentlichsten  aus 
Gummi  und  Gelatine  und  enthalten  jenachdem  man  schmerzstillend  oder 
adstringirend  wirken  will,  im  ersten  Falle  Opium  oder  Belladonna,  im 
andern  Zincum  sulfur.  oder  Tannin. 

Wir  könnten  noch  eine  erkleckliche  Anzahl  solcher  topischer  Mittel 
anführen,  welchen  eine  besondere  Heilwirkung  beim  chronischen  Harnröh- 
rentrippern  nachgerühmt  wird.  Aber  es  verhält  sich  mit  der  Therapie 
des  Trippers  und  namentlich  des  chronischen,  wie  mit  der  Behandlung 
anderer  schwer  zu  heilender  Krankheiten :  je  misslicher  nämlich  die  Hei- 
lung, desto  zahlreicher  sind  gewöhnlich  die  Medicamente,  welche  gegen 
dieselben  angertihmt  werden.  Beim  chronischen  Tripper  ist  vor  Allem  so- 
wohl dem  Arzte,  als  dem  Kranken  Geduld  und  Ausdauer  anzuempfehlen! 
Es  ist  selbst  verständlich,  dass  bei  der  Behandlung  der  dem  chro- 
nischen Tripper  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Veränderungen  die- 
selben diätetischen  Verhaltungsmassregeln ,  ja  dasselbe  Regim ,  wie 
beim  entzündlichen  Tripper,  anzurathen  ist.  Aber  leider  können  oder 
wollen  gewöhnlich  die  mit  chronischem  Tripper  behafteten  Kranken,  na- 
mentlich wenn  das  Leiden  bereits  geraume  Zeit  bestanden  hat,  die  ihnen 
vom  Arzte  empfohlenen  Vorschriften,  nur  sehr  selten  einhalten.  Zweck- 
dienlich ist  beim  chronischen  Tripper  die  gleichzeitige  Anwendung  küh- 
ler Sitzbäder. 

In  allen  Fällen ,  wo  die  angegebenen  topischen  Eingriffe  lange 
Zeit,  ohne  zu  nützen,  in  Anwendung  gebracht  wurden,  verbinde  man 
auch  hier,  wenn  nicht  von  Seite  der  Verdauungsorgane  (Magen- 
und  Darmkatarrh}  eine  Gegenanzeige  besteht,  mit  der  localen  Behand- 
lung die  indirecte  oder  innerliche  mit  den  oben  augeführten  ätherisch- 
balsamischen Mitteln. 

Man  vergesse  ferner  nicht,  dass  zuweilen  hämorrhoidale  Hyperä- 
mien des  Rectums,  sowie  Reizungen  desselben  durch  Ascariden  die  Heil- 
ung des  Harnröhrentrippers  zu  verzögern  im  Stande  sind.   Bei  anämischen 
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und  scrophulöseu  Tripperkraüken  trachte  man,  der  Constitution  des  Pa- 
tienten durch  zweckmässige  Nahrungsmittel,  gesunde  Luft  und  eisenhaltige 
Säuerlinge  etc.  zu  Hilfe  zu  kommen. 

Bevor  wir  die  Besprechung  der  gegen  den  männlichen  Harnröhren- 
tripper in  Uebung  stehenden  Heilmethoden  abschliessend  wollen  wir  noch 
Folgendes  erwähnen :  Vor  mehreren  Jahren  stiessen  wir  auf  einen 
von  B  er  e  nge  r  -  F  era  n  d  in  dem  Fachjournale  ,, Bull,  de  ther.  LXXHI 
1867  pag.  202  unter  der  Aufschrift:  „Etüde  sur  l'action  antiblennorrha- 
gique  de  la  Digitale^'  publicirten  Aufsatz,  in  welchem  behauptet  wird, 
dass  der  innerliche  Gebrauch  der  Digitalis  nicht  nur  auf  die  Behebung 
der  schmerzhaften  Erectionen,  sondern  auch  auf  die  Heilung  des  begin- 
nenden Harnröhrentrippers  einen  höchst  günstigen  Einfiuss  zu  haben 
pflege.  Ich  versuchte  deshalb  an  mehreren  recentcn  und  torpiden  Trip- 
perfällcn  die  Digitalistinctur ,  von  welcher  ich  die  betreffenden  Kranken 
viermal  des  Tags  12 — 18  Tropfen  auf  Zucker  nehmen  Hess.  In  einzel- 
nen Fällen  erzielte  ich  wirklich  eine  bedeutende  Abkürzung  der  Dauer 
des  Trippers  und  Heilung  desselben ;  in  anderen  Fällen  von  entzündlichem 
Harnröhrentripper  entstand  jedoch  beim  Gebrauche  der  Digitalistinctur  Bla- 
senkrampf, häufiges  Drängen  zum  Pissen  und  Blutabgang  mit  und  nach 
dem  letzten  Harntropfen.  Es  scheint  somit  in  diesen  Fällen  eine  stär- 
kere Hyperämirung  des  Blafcnhalses  stattgefunden  zu  haben.  Ob  letz- 
tere nicht  auch  ohne  den  Gebrauch  der  Digitalis  entstanden  wäre,  wagen 
wir  um  so  weniger  zu  entscheiden,  als  wir  überhaupt  unser  Urtheil 
ipber  die  Behandlung  des  Trippers  mit  Digitalis  gegenwärtig  noch  immer 
als  nicht  spruchreif  zurückhalten.  Je  rascher  wir  eine  Verlangsamung  des 
Pulses  bis  auf  48  oder  50  Pulsschläge  in  der  Minute  bewerkstelligten, 
desto  sichtlicher  wurde  die  auffallende  Verringerung  des  muco-purulenten 
Secrets.  Da  die  Digitalis  zu  denjenigen  Mitteln  zählt,  welche  eine 
cumulative  Wirkung  entfalten,  so  ist  es  dringend  geboten,  beim  Ge- 
brauche derselben  nebst  dem  Pulse  auch  das  subjective  Befinden  des 
Kranken  zu  überwachen.  Bei  eintretendem  Schwindel  oder  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  ist  die  Digitalis  alsbald  zu  beseitigen ,  und 
als  Antidot  schwarzer  Kaffee  oder  Limonade  zu  verabreichen.  Auch 
die  Aconittinctur,  jede  2te  Stunde  drei  Tropfen  auf  Zucker  genom- 
men, scheint  uns  in  einzelnen  Fällen  von  chronischem  Catarrh  der  Harn- 
röhre Heilung  herbeigeführt  zu  haben. 

Als  Beweis  welch'  absurde  Mittel,  sowohl  Laien  als  leider  auch 
Aerzte  zur  Bekämpfung  chronischer  lang  dauernder  Harnröhrentripper 
empfahlen,  heben  wir  die  Thatsache  hervor,  dass  in  vielen  Ländern,  der 
Beischlaf  mit  einem  absolut  gesunden,  jungfräulichen  Individuum  oder  wie 
in  Persien,  mit  einer  schwarzen  Eselin  ( horribile  dictu !  j  als  verlässliches 
Heilmittel  gegen  diese  Aff'ection  gepriesen  wurde.  Ganz  treffend  geisselt 
deshalb  Tarnowski  in  seinem  vortrefflichen  Buche  (Vorträge  über  vene- 
rische Krankheiten,  Berlin  1872,  pag.  72)  diesen  verwerflichen  Aberglauben 
indem  er  1.  c.  sagt;  ,,Beim  Durchsehen  der  Kriminalstatistik  in  Frank- 
reich z.  B.  wird  man  oft  zur  Ueberzeugung  kommen ,  dass  sehr  häufig 
die  Nothzuchtsversuehe  an  unmündigen  Mädchen  nur  eine  Folge  dieses 
verderbliehen  Vorurtheils  ist/' 


Der  Eichel-    mihI  Vorhaiilkatarrh ,    Balanitis ,    Balaiiobleniiorrhoea  ,    Balanopjorrhoea, 

Balanopostheitis. 

Das    innere  Vorhautsblatt,    sowie  die   Eichelrinne    des  männlichen 
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Gliedes  ist  mit  zahlreichen,  enge  aneinanderstossenden  Talgfollikeln 
(Glandulae  Tysonii)  ausgestattet,  deren  Secret  zur  ßesalbung  der  Eichel 
dient.  Dieses  talgartige  Secret  bespült  die  Eichel  und  überzieht  dieselbe, 
wenn  es  erstarrt  und  nicht  weggeschafft  wird,  bei  solchen  Individuen, 
deren  Präputium  fortwährend  die  Eichel  deckt,  wie  ein  käsiges  Liniment. 
Wird  die  Eictelrinne  und  der  Präputialsack  solcher  Individuen  nicht 
rechtzeitig  und  hinreichend  gewaschen,  gereinigt,  so  verfällt  diese  sehr 
eicht  oxydirbare  käsige  Masse  dem  Chemismus  und  verwandelt  sich  in 
eine  dünn  oder  dickflüssige,  ammoniakhaltige,  übelriechende,  emulsion- 
artigeFlüssigkeit.  Je  reichlicher  die  Vorhautschmiere  erzeugt  wird,  und 
je  länger  dieselbe  im  Präputialsacke  zurückgehalten  wird,  desto  mehr  wird 
die  secernirende  Hautpartie  irritirt  und  die  Secretion  daselbst  gesteigert. 
Das  Krankheitsprodukt  wird  zur  Krankheitsursache.  Sowie  durch  das 
chemisch,  zersetzte  phj^siologische  Eichelsekret,  kann  auch  durch  patho- 
logische, im  Präputialsacke  erzeugte  oder  dahin  eingedrungene  Se- 
crete,  z.  B.  Schankerjauche  oder  Trippereiter  die  Hypersecretion  der 
SchmeerfoUikel  in  der  Eichelrinne  mit  allen  ihren  Folgen  angeregt  wer- 
den. Diese  foUiculäre  Hypersecretion  der  Eichelrinne  und  des  Präpu- 
tiums wird  wohl  gewöhnlich,  aber  mit  Unrecht,  Eicheltripper  genannt: 
logischer  ist  es,  dieselbe  als  Seborrhoe  oder  Eichelcatarrh  zu  bezeich- 
nen und  den  Namen  Eicheltripper  nur  dann  zu  wählen,  wenn  man  mit 
dieser  Benennung  zugleich  andeuten  will,  dass  die  foUiculäre  Hyperse- 
cretion der  Eichelrinne  und  des  Präputiums  durch  die  Einwirkung  des 
aus  der  Harnröhre  des  Besitzers  oder  durch  dahin  importirtes  Scheiden- 
trippersecret  hervorgerufen  wurde.  Aus  dem  Gesagten  leuchtet  zur  Ge- 
nüge ein,  dass  die  foUiculäre  Hypersecretion  an  der  Eichelrinne  und  dem 
Innern  Vorhautblatte  ohne  Einwirkung  einer  inficirenden  Potenz,  sondern 
sehr  häufig  durch  forcirte  Eeibung  der  secernirenden  Theile,  wie  z.  B. 
durch  Onanie  bedingt  werden  kann.  Es  pflegt  sogar  zu  geschehen,  dass 
durch  längere  Einwirkung  des  zersetzten  Sebums  an  der  Eichel  und  dem 
Innern  Praeputialblatte  das  Epitheliaiblatt  macerirt  wird,  wodurch  zahl- 
reiche und  umfangreiche  Erosionen  entstehen.  An  den  epithellosen  Stel- 
len kommt  es  dann  zur  Eiterzellenbildung;  die  eiterige  Flüssigkeit  ver- 
mengt sich  mit  dem  im  Uebermaasse  erzeugten  Follicularsecrete ,  und 
verleiht  diesem  ein  grünliches,  purulentes  Aussehen,  wir  haben  es  sodann 
mit  einer  Pyorrhoe  zu  thun. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  vielen  Männern  die  Eichel- 
rinne und  das  innere  Vorhautblatt  durch  physiologische  und  krankhafte 
Secrete  viel  leichter  afficirt  wird,  als  die  Ürethralschleimhaut.  So  pflegt 
bei  solchen  Individuen  der  geschlechtliche  Verkehr  mit  einem  Weibe, 
welches  mit  üterinalcatarrh ,  Urethral-  oder  Vaginaltripper  behaftet  ist, 
wohl  einen  Eicheltripper  hervorzurufen,  während  die  Urethra  nicht  be- 
helligt wird.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  der  durch  Ansteckung  bedingte 
Eicheltripper  auffallender  Weise  keine  sehr  häufige  Erkrankung,  obgleich 
Eichel  und  Vorhaut  der  Einwirkung  des  ansteckenden  Eiters  mehr  aus- 
gesetzt sind,  als  die  männliche  Harnröhre. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  der  Eichel-  und  Präputial- 
katarrh  nicht  immer  Coeffcct  eines  Harnröhrentrippers.  Der  Eichelkatarrh 
kann  auch  ohne  Tripperinfection ,  namentlich  bei  vorhandener  Vorhaut- 
enge, durch  Reibung  als  idiopathisches  Leiden  entstehen;  so  sieht  man 
nicht  selten,  dass  durch  Onanie,  bei  mit  engem  Präputium  behafteten 
Knaben,  Balanitis  hervorgerufen  wird.  Im  Gegentheil  ist  diese  Erkrank- 
ung bei  circumcindirten  Individuen,  oder  bei  solchen,  die  von  Geburt 
aus  ein  sehr  kurzes  und  weites  Präputium  besitzen ,  höchst  selten  oder 
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nie  zu  sehen.  Auch  ladividuen,  deren  Präputium  umgeschlagen  hinter 
der  Glanz  penis  liegt,  so  dass  die  Schleimhautfläche  desselben  der  Aus- 
senwelt  zugekehrt  ist,  werden  in  Folge  dessen  selten  von  der  erwähnten 
Krankheit  befallen,  weil  eben  die  innere  Lamelle  des  Präputiums  durch 
den  fortwährenden  Kontakt  mit  der  atmosphärischen  Luft  gleichsam  er- 
härtet wird  und  ihre  sammtartige  Zartheit  einbüsst. 

Die  katarrhalische  Erkrankung  der  Eichel  und  des  Präputiums  äus- 
sert sich  durch  ein  mehr  weniger  lebhaftes  juckendes  Gefühl ,  wodurch 
Erektionen  hervorgerufen  und  die  Geschlechtslust  angeregt  wird.  AU- 
mälig  verwandelt  sich  das  zum  Kratzen  und  zum  Coitus  auffordernde 
kitzelnde  Gefühl  in  eine  schmerzhafte  Empfindung.  Es  erfolgt  eine  se- 
röse Transsudation  zwif^chen  den  beiden  Blättern  des  Präputiums  und 
in  die  Glans  selbst:  die  Aussenfläche  des  Präputiums  röthet  sich  ery- 
sipelatös.  Je  grösser  die  seröse  Transsudation  zwischen  beiden  Lamel- 
len des  Präputiums,  desto  mächtiger  ist  die  ödematöse  Schwellung  des 
letztern.  Diese  wird  manchmal  so  hochgradig,  dass  durch  die  bedeu- 
tende Ansammlung  von  Serum  in  dem  Bindegewebe  des  Präputiums  die 
Geschwulst  eine  gewisse  Transparenz  und  allmälig  eine  derart  teigig 
anzufühlende  Consistenz  zeigt,  dass  bei  jedem  mit  den  Fingern  an- 
gebrachtem Drucke  eine  Impression  für  einige  Momente  zuiückbleibt. 
Spaltet  man  um  diese  Zeit  das  geschwellte  Präputium,  so  findet  man 
nicht  selten  sowohl  an  der  innern  Lamelle  desselben ,  als  auch  auf  den 
entsprechenden ,  gegenüberliegenden  Flächen  der  Glans  mehr  weniger 
ausgedehnte,  verschiedenartig  begrenzte  Erosionen  oder  macerirtcs  Epi- 
thel ,  welches  ebenfalls  Erosionen  vorbereitet.  Die  erodirten  Flächen 
sind  bochrolh  und  werden  sehr  leicht  für  oberflächliche  Schanker  gehal- 
ten. Das  dieselben  bespülende,  reichliche  Sekret  verbreitet  einen  pene- 
tranten Geruch,  ähnlich  dem,  welcher  durch  gekochten  Tischlerleim  her- 
vorgerufen wird.  Die  Ursache  dieses  üblen  Geruches  des  erwähnten  Se- 
krets liegt  eben  darin,  dass  dasselbe  durch  das  beigemengte,  lange  zu- 
rückgehaltene Sebum  der  Eicheldrüsen  sich  leicht  zersetzt.  Bei  unzweck- 
mässigem Verhalten  steigern  sieb  die  erwähnten  Symptome  immer  mehr 
und  mehr.  Das  ödematös  geschwellte  Präputium  wird  dunkelroth;  ge- 
wöhnlich wird  das  eine  oder  andere,  am  Dorsum  penis  verlaufende 
Lymphgefäss  mitergriffen ;  es  entwickelt  sich  in  der  nunmehr  ebenfalls 
entzündlich  erkrankten  allgemeinen  Bedeckung  des  Membrum  virile  eine 
Lymphangioitis  (s.  diese),  wodurch  sich  vom  Saume  des  Präputiums  bis 
in  die  Nähe  der  Symphysis  ossium  pubis  ein  entzündeter,  schmerzhafter 
Lymphgefässstrang  herausbildet,  welchen  man  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  leicht  hin  und  her  rollen  kann.  Hat  die  Erkrankung  einen 
so  hohen  Grad  erreicht,  t^o  wird  da.^  zwischen  Eichel  und  Präputium  er- 
zeugte Sekret  nur  sehr  mangelhaft  und  spärlich  ausgeschieden  und  er- 
zeugt nicht  nur  an  den  Stellen,  wo  es  zurückgehalten  wird,  sondern  auch 
an  denjenigen,  mit  welchen  es  während  seines  spärlichen  Abflusses  in 
Berührung  kömmt,  mehr  weniger  blutende  Schrunden,  welche,  wenn  sie 
von  dem  gelassenen  Harne  bespült  werden,  sehr  sc!-merzen  und  sich  all- 
mälig vergrössem.  Es  liegt  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  ein  der- 
artig erkranktes  Präputium  in  Folge  der  fortwährenden  Einwirkung  des 
in  Zersetzung  begiiffencn  Eichelsekrets  und  durch  den  gegenseitigen 
Druck ,  den  die  Vorhaut  auf  die  Glans  und  diese  wieder  auf  das  Prä- 
putium ausübt,  so  irritirt  wird,  dass  allmälig  Gangräneszenz  der  Eichel-Vor- 
haut entsteht.  Gewöhnlich  perforirt  in  diesen  Fällen  das  Präputium  in 
einem  grössern  oder  kleinem  Umfange  und  durch  die  gebildete  Oeffnung 
tritt  alsdann  die  Eichel  ganz  oder  theilweise  hervor.    Dieser  Ausgang  ist 
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wohl  bei  der  einfachen  Balanitis  sehr  selten,  kommt  aber  häufiger  zu 
Stande,  wenn  zu  gleicher  Zeit  SchankergeschwUre  an  der  inneren  Lamelle 
des  Präputiums  sitzen. 

Differenzial-Diag'iiose  des  Eichel-Katarrhes. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Mündung  des  Präputiums  so  weit  ist, 
dass  man  dasselbe,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  theilweise  retrahiren 
kann,  so  dass  die  Urethralmündung  biosgelegt  wird,  ist  es  wohl  leicht, 
die  Balanitis  von  dem  Harnröhrentripper  des  Mannes  zu  unterscheiden. 
Bei  angeborener  Phimosis  jedoch,  welche  so  hochgradig  ist,  dass  das 
enge  und  übermässig  lange  Präputium  die  Mündung  der  Harnröhre  nicht 
hervortreten  lässt,  kann  die  Diagnose  nur  durch  Schlussfolgerungen  und 
aus  dem  weitern  Verlauf  entnommen  werden.  Die  an  der  Eichel  und 
am  Innern  Blatte  des  Präputiums  durch  die  Balanitis  hervorgerufe- 
nen Erosionen  sind  an  und  für  sich  zuweilen  schwer  zu  unterscheiden 
von  oberflächlichen  Schankergeschwüren,  von  syphilitischen  Initial-Affek- 
ten nnd  consekutiven  Erscheinungen.  Die  oberflächlichen  Schankerge- 
schwüre, welche  allerdings  sehr  häufig  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
am  innern  Blatte  des  Präputiums  und  der  Glans  vorkommen ,  unter- 
scheiden sich  hauptsächlich  dadurch  von  den  gewöhnlichen  Erosionen, 
dass  das  Sekret  der  Schankergeschwüre  vermöge  seiner  leichten  Impt- 
barkeit  rasch  und  an  vielen  Stellen  tiefer  greifende,  scharf  begrenzte  Ge- 
schwürchen hervorruft.  So  entstehen  bald  solche  erosionartige,  weiche 
SchankergeschwUrchen  an  der  Eichel,  sebr  häufig  FollikulargeschwUre 
in  der  Eichelrinne  und  zuweilen  tiefgreifende  Geschwtirchen  in  der  Nähe 
des  Frenulums  und  an  demselben.  Um  sich  nun  von  der  Wesenheit  die- 
ser Erosionen  Kenntniss  zu  verschaffen,  macht  man  einen  Impfversuch 
mit  dem  Sekrete  derselben.  Erfolgt  nach  der  vorgenommenen  Impfung 
in  wenigen  Stunden  Pustelbildung  mit  der  Tendenz  zur  weitern  Zerstör- 
ung der  Impfstelle,  so  ist  die  Erosion  jedenfalls  durch  Schankereiter  er- 
zeugt. Den  sichersten  Aufschluss  gibt  jedoch  der  weitere  Verlauf.  Ein- 
fache, durch  das  blennorrhagische  Sekret  hervorgerufene  Erosionen  hei- 
len spontan  bei  zweckmässiger  Behandlung,  bei  Anwendung  von  Ad- 
stringentien  oder  leichten  Aetzmitteln,  bei  Reinlichkeit  und  namentlich 
bei  Isolirung  der  Erosionen  von  der  gegenüberliegenden,  ebenfalls  ero- 
dirten  Präputialfläche  in  wenigen  Tagen  und  zuweilen  in  wenigen  Stun- 
den ;  während  oberflächliche  Schankergeschwüre  eine  geraume  Zeit  in 
Anspruch  nehmen.  Von  der  primitiv  syphilitischen  Erosion,  und  der 
syphilitischen  Sclerose,  unterscheidet  sich  die  einfache  Erosion  durch  die 
Abwesenheit  jeder  Callosität  oder  pergamentartigen  Härte.  Was  die 
consecutiveu'  syphilitischen'  Erscheinungen  betrifft,  so  entstehen  bei  der 
Roseola  syphilitica  (s.  diese)  ebenfalls  nicht  selten  an  der  Glans 
und  dem  innern  Blatte  des  Präputiums  syphilitische  makulöse  Efflores- 
cenzen,  welche  durch  das  Sekret  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Eichel- 
katarrhs sehr  leicht  excoriirt  werden  können  und  dann  auch  das  An- 
sehen eines  flachen  Schankers  annehmen.  In  diesen  Fällen  geben  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  syphilitischen  Flecken  am  Stamme  und 
gewisse  andere  begleitende  Erscheinungen  der  Syphilis  Aufschluss  über 
die  Natur  der  erosionartigen  Erkrankung. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  übrigens,  die  Differenzialdiagnose  zwi- 
schen Balanitis  und  weichen  Scbankergeschwüren  von  keiner  grossen 
Wichtigkeit;  denn  beide  Affektionen  können  durch  dieselben  Adstringen- 
tien   oder  leicht    ätzende  Flüssigkeiten  gebessert    und    behoben  werden. 


Wiebtiger  Datürlich  ist  die  DiflfereDzialdiagnose  zwischen  Balanitis  und 
den  erosionartigen,  syphilitischen  Initialerscheinungen ,  welche  letztere 
sich  jedoch  alsbald,  wenn  das  Oedem  des  Präputiums  abgenommen  hat, 
durch  die  charakteristische  Härte  der  Geschwürsbasis  und  der  gleichzei- 
tig anwesenden  indolenten  LeistcndrüsengeschwUlste  zu  erkennen  geben. 
Als  ein  mikroscopiscb  nachweisbares  Zeichen  der  Balanoblennorrhöe 
wird  von  einzelnen  Autoren  die  Anwesenheit  der  Vibrio  lineola  ange- 
führt. Wir  können  jedoch  aus  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  die- 
ses Parasiten  keinen  diagnostischen  Schluss  ziehen.  Uns  scheint  es 
übrigens,  dass  dieser  Parasit,  obwohl  er  im  Sebum  des  Präputiums 
oder  der  Glans  eine  sehr  günstige  Stätte  findet ,  alsbald  verschwindet, 
wenn  der  rein  secretorische  Prozess  sich  in  einen  suppurativen  oder 
exulcerativen  umwandelt.  Der  Eichelkatarrh  ist  jedenfalls  unter  allen  ve- 
nerischen Affektionen  die  weitaus  leichteste  und  übt  auf  den  übrigen 
Organismus  den  geringsten  Einfluss  aus.  Mit  Ausnahme  der  Gangrän, 
welche  in  höchst  seltenen  Fällen  bei  mit  hochgradiger  Phimosis  behaf- 
teten Individuen  durch  die  Balanitis  hervorgerufen  werden  kann,  hat 
die  letztere  keine  anderen  misslichen  Folgen.  Die  Ursache  der  Phimosis 
liegt,  wie  schon  angedeutet,  in  einem  unverhältnissmässigen  Raum-  und 
Grössenverhältniss  des  Präputiums  zu  der  betreffenden  Glans.  Dieses  Miss- 
verhältniss  wird  natürlich  durch  die  Schwellung  des  Präputiums  und  der 
Glans  vor  Allem  bedingt,  so  dass  ein  Präputium,  welches  im  gesunden 
Zustande  des  Besitzers  desselben  eine  genügende  Weite  darbietet,  durch 
die  Entzündung  der  Eichel  und  des  Präputiums  für  die  Zeit  der  Entzünd- 
ung zu  enge  wird.  Derartige  durch  Entzündung  bedingte  Vorhautengen 
bezeichnet  man  eben  als  temporäre  Phimosen.  Es  gibt  aber  auch  Män- 
ner, die  mit  einer  bleibenden,  angeborenen  Vorhautenge  behattet  sind. 
In  diesen  Fällen  hat  die  Phimosis  darin  ihren  Grund,  dass  das  Präpu- 
tium, welches  gleichsam  eine  trichterartige  Haube  der  Eichel  bildet,  viel 
zu  lange  ist,  wodurch  nalurgemäss  die  Präputialöffnung  viel  enger  wird, 
als  bei  einem  solchen  Individuum,  wo  dieser  Trichter  wegen  seiner  Kürze 
viel  weiter  ausmündet.  Eine  andere  Ursache  der  Phimosis  liegt  in  der 
Beschaffenheit  des  Frenulums.  Bei  denjenigen  Individuen  ,  deren  Prä- 
putium leicht  hinter  die  Glans  zu  schieben  ist,  findet  man  gewöhnlich  ein 
kurzes  Frenulum,  weiches  das  Präputium  an  die  untere  Fläche  der  Glans 
nur  insoweit  anheftet,  dass  das  Bändchen  den  untersten  Theil  der  Fossa 
coronaria  kaum  überschreitet.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  Bänd- 
eben die  untere  Fläche  der  Glans  bis  in  die  Nähe  des  Ostium  cutaneum 
urethrae  an  die  Vorhaut  anheftet,  da  ist  selbst  im  gesunden  Zustande 
die  Reduktion  des  Präputiums  sehr  schwierig,  und  wird  sie  gewaltsam 
vorgenommen,  so  tritt  durch  die  Retraktion  des  Bändchens  oder  Zäum- 
chens nach  rückwärts  eine  solche  Zerrung  oder  Knickung  der  Corona 
glandis  nach  abwärts  und  in  Folge  dessen  eine  solche  Spannung  des 
Bändchens  ein,  dass  letzteres  im  Falle  die  Reduktion  durch  einen  Bei- 
schlaf erfolgt,  sehr  leicht  eiureisst.  Durch  solch  ein  langes  Präputium 
und  gleichzeitig  übermässig  langes  Frenulum  sind  die  anatomischen 
Bedingungen  zur  bleibenden  Phimosis  gegeben.  Ein  von  den  Autoren 
meines  Wissens  nirgends  angegebener  Umstand,  wodurch  das  Oedem 
bei  der  Phimosis  sehr  begünstigt  wird  und  auch  in  anderer  Beziehung 
von  Wichtigkeit  ist,  ist  der,  Aa^s  bei  solchen  Individuen,  welche  mit 
einem  zu  langen  und  gleichzeitig  zu  engen  Präputium  versehen  sind,  ge- 
wöhnlich sehr  stark  varikös  erweiterte  Venenstämme  in  dem  Bindege- 
webe des  Präputiums  verlaufen.  Diese  Varicositäten  sind  sowohl  sicht- 
bar   als   greifbar  und  geben    bei  eintretender  Kompression    des  Präpu- 
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tiums  während  der  Balanitis  und  Phimosis  Veranlassung  zu  übermässigen 
serösen  Transsudationen,  welche  eben  durch  die  in  Folge  der  Kom- 
pression eingeleitete  passive  Stase  in  den  Venen  bedingt  werden  muss. 
Diese  Venenstämme  verdienen  bei  der  vorzunehmenden  Phimosisopera- 
tion  eine  besondere  Berücksichtigung,  der  wir  eines  Näheren  weiter  un- 
ten gerecht  werden  wollen.  Zuweilen  pflegt  es  zu  geschehen,  dass  bei 
gewaltsamer  Reduktion  des  Präputiums  hinter  die  Gians,  bei  vorhande- 
ner Balanitis,  derjenige  Zustand  hervorgerufen  wird,  den  man  mit  dem 
Namen  Paraphimosis  bezeichnet. 

Das  hinter  die  Glans  gewaltsam  zurückgezogene  Präputium  schnürt 
nämlich  mit  seinem  engsten  Theile,  das  ist  mit  dem  Ostium  cutaneum,  die 
ohnedies  geschwellte  Eichelkrone  derartig  ein,  dass  in  Folge  dieser  Stran- 
gulirung  der  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Glans  bedeutend  behindert  der  Zu- 
fluss  desselben  aber  nicht  beeinträchtigt  wird.  In  Folge  dessen  schwillt  die 
ohnedies  ödematöse  Glans  noch  mehr  an,  so  dass  das  Präputium  so  lange 
hervorgezogen  werden  kann,  als  die  Glans  nicht  ihren  normalen  Umfang 
erreicht  hat.  Dieser  Zustand  ist  immerhin  ein  schmerzhafter  und  kann 
unter  ungünstigen  Umständen  ebenfalls  zur  Gangränescenz  der  einge- 
schnürten Theile  fuhren.  Eine  andere  Folge  des  Eichel-  und  Präputial- 
katarrhs  ist  die  Entwickelung  jener  Wucherungsneugebilde,  welche  man 
mit  dem  Namen  der  spitzen  Condylome  oder  Vegetationen  zu  be- 
zeichnen gewohnt  ist.  Es  bilden  sich  diese  Wucherungsgebilde  sowohl  auf 
der  Eichel  selbst,  als  auch  auf  dem  innern  Blatte  des  Präputiums,  in  der 
Eiehelrinne,  wo  sie  eben  vermöge  ihres  8itzes  verschiedene  Formen  an- 
nehmen können.  Sie  sind  bald  Hahnenkammartig,  bald  abgeplattet, 
bald  gestielt,  bald  breit  aufsitzend.  In  äusserst  selten«  n  Fällen  führt 
die  Balanitis  bei  gleichzeitiger  Phimosis  zu  umschriebenen  oder  umfang- 
reicheren Synechien  zwischen  Glans  und  Präputium.  Diese  Verwachs- 
ungen des  Präputiums  mit  der  Glans  bilden  sich  gewöhnlich  in  der  Nähe 
der  Eichelkrone,  zuweilen  aber  auch  unweit  der  Spitze  der  Eichel  in 
einer  kürzern  oder  grössern  Längenausdehnung.  Es  entsteht  gleichsam 
eine  pseudomembranartige  VerDindung  zwischen  der  Eichel  und  dem 
Präputium.  Durch  diesen  Zustand  werden  wohl  die  Erectionen  nicht 
beeinträchtigt,  aber  jedenfalls  der  Beischlaf,  insoferne  als  durch  die 
Zerrung,  welche  zwischen  Eichel  und  Präputium  während  des  Geschlechts- 
aktes stattfindet,  Schmerzen  hervorgerufen  werden.  Die  Trennung  der 
verwachsenen  Partiecn  ist  in  solchen  Fällen  angezeigt. 


Behaiulluii»'  des   Eichelkatarrlis    iiiid   der   durch    denselben  bedingten  -entzündlichen 

Phimosis  nnd  Paraphimosis. 

So  wie  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  auf  sehr  einfache  Weise 
zu  erklären  ist^  so  ist  auch  ihre  Behandlung  eine  sehr  einfache.  In  der 
Regel  genügen  bei  niederen  Graden  von  Balanoblennorrhoe,  blose  Rein- 
lichkeitsmassregeln, d.  h.  fleissiges  Waschen  der  Eichel  und  des  Präpu- 
tidms,  und  gleichzeitige  Isolirung  der  Vorhaut  von  der  kranken  Glans, 
durch  Dazwischenlegen  von  Charpie  oder  Leinwandläppchen.  Schneller 
gelingt  es  jedenfalls  die  Secretion  zu  sistircn  durch  Anwendung  ad- 
stringirender  Flüssigkeiten.  Zu  diesem  Zwecke  injicire  man  zwischen 
Vorhaut  und  Glans  concentrirlere  Bleilösungen,  oder  eine  massig  con- 
centrirte  Silbcrlösung ,  und  zwar  1  —  2  Gran  auf  die  Unze  Wassers.  Mit 
dieser  letztern  Lösung  mache  man  täglich  4  —  5  Injectionen  zwischen 
Eichel   und  Präputium,  und  lege  überdies,   wo  es  möglich  ist,  Charpie- 
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bäuschchen  oder  Leinwandläppchen,  welche  in  obige  Lösung  getaucht 
wurden,  zwischen  Vorhaut  und  Eichel.  Bei  hochgradiger,  angeborner 
oder  durch  Entzündung  hervorgerufener  Phimosis,  versuche  man  schmale 
aber  entsprechend  lange  Stäbchen  von  Pressschwamm  zwischen  Präpu- 
tium und  Glans  einzuschieben,  und  mehremal  des  Tages  zu  wechseln. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  leichtere  Fälle  von  Balanoblennorrhöe  in 
wenigen  Tagen  zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  bis  jetzt 
angegebene  Heilverfahren  zur  Behebung  des  Leidens  nicht  hinreicht,  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  bedeutendere  Erosionen  oder  Exulcerationen 
an  der  Glans  oder  dem  innern  Blatte  des  Präputiums,  oder  an  beiden 
zugleich  vorhanden  sind,  in  diesem  Falle  ist  es  am  zweckmässigsten, 
wenn  man  einen  langen  Lapisstift  zwischen  Präputium  und  Glans  ein- 
führt, mit  demselben  den  gesammten  Präputialsack  und  die  Eichel 
in  raschen  Zügen  ätzt,  und  nebstdem.  die  Injectionen  mit  der  oben 
angegebenen  dünnen  Silberlösung  fortsetzt.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
trotz  des  angeführten  Heilverfahrens  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sich  steigern,  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  zunehmen  und  Gan- 
gränescenz  zu  befürchten  ist,  müssen  vor  Allem  Eisumschläge  sorgfältig 
applicirt  werden.  Das  Membrum  virile  lege  der  Kranke  in  solchen  Fällen 
gegen  den  Bauch,  damit  der  Zufluss  des  Blutes  wo  möglich  behindert 
werde.  Verringert  sich  die  Gefahr  der  Gangränescenz  nicht,  so  schreite 
man  zur  Spaltung  der  verengerten  Vorhaut,  oder  zur  Circumcision. 

Die  Spaltung  des  Präputiums  üben  wir  auf  zweierlei  Arten;  wir 
durchschneiden  nämlich  entweder  beide  Blätter  der  Vorhaut  in  der  Me- 
dianlinie derselben  in  einer  linearen  Ausdehnung  eines  halben  Zolles, 
oder  wir  durchschneiden  nur  das  innere  Blatt  der  Vorhaut. 

Die  erste  Methode,  welche  wir  sowohl  bei  angeborener  als  bei 
acquirirter  entzündlicher  Phimosis  massigen  Grades,  also 
bei  nicht  zn  langem  Präputium  üben,  besteht  darin,  dass  man 
die  phimotische  Vorhauthaube  so  weit  als  möglich  nach  rückwärts  gegen 
die  Corona  glandis  anzieht  und  sodann  durch  die  gespannte  Vorhaut- 
mündung eine  Hohlsonde  einführt,  auf  welcher  man  mittelst  einer  scharf- 
schneidigen geraden  Scheere  in  einem  Schlage  beide  Lamellen  der  Vor- 
haut in  der  Dorsal -Medianlinie  des  Gliedes  ungefähr  in  der  Ausdehnung 
eines  Drittel  oder  halben  Zolls  durchschneidet,  die  leichte  Blutung  stillt 
und  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  Charpie  oder  Leinwandbäuschchen 
schiebt,  welche  zuvor  in  einer  adstringirenden  Flüssigkeit,  Blei-  oder 
Zinklösung,  getaucht  wurden. 

In  denjenigen  Fällen  hochgradiger  angeborener  Phimosis,  wo  be- 
deutend erweiterte  Venen  im  Präputium  verlaufen,  üben  wir  zur  Ver- 
hütung der  Durchschneidung  der  erweiterten  Venenstämme  nachfolgen- 
des Operationsverfahren.  Man  schiebt  das  Präputium  soweit  als  mög- 
lich nach  rückwärts,  so  dass  der  Saum  der  innern  Lamelle  der  Vorhaut 
zu  Tage  tritt,  und  führt  mittelst  einer  feinen  Scheere  einen  1  oder  2 
Linien  langen  Schnitt  durch  das  eben  zu  Tage  liegende  innere  Blatt 
des  Präputiums.  In  Folge  dieses  Schnittes  lässt  sich  das  Präputium 
etwas  weiter  nach  rückwärts  schieben  und  es  tritt  wieder  eine  andere 
Partie  des  innern  Blattes  des  Präputiums  hervor.  Man  verlängert 
sodann  mittelst  der  Spitze  der  Scheere,  durch  kleine  Schnittführungen, 
den  ersten  Schnitt,  indem  man  immer  nur  die  innere  Lamelle  des  Prä- 
putiums durchschneidet,  und  fortwährend  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel 
zu  schieben  sucht,  bis  letztere  ganz  blosgelegt  ist.  Ist  dies  geschehen, 
so  stillt  man  die  geringe  Blutung,  legt  um  die  Eichel  in  Wasser  ge- 
tauchte Charpiebäuschchen    und    bringt  das  Präputium   wieder  in  seine 
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normale  Lage.  Die  an  der  Innern  Lamelle  auf  diese  Weise  gesetzte 
Schnittwunde  erweitert  sich  demgemäss  und  vernarbt  allmälig,  wodurch 
die  Präputialhöhle  nicht  nur  nicht  beengt,  sondern  erweitert  wird.  Man 
darf  jedoch  vor  vollkommen  erzielter  Benarbung  nicht  versäumen, 
Charpiebäuschchen  oder  Leinwandlappen  in  die  gemachte  Schnittwunde 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  zu  legen  und  täglich  öfters  die  Reduction 
der  Vorhaut  zu  versuchen.  Durch  dieses  Operationsverfahren  verhütet 
man  nicht  nur  alle  diejenigen  Zufälle,  welche  in  Folge  von  Durch- 
schneidung erweiterter  Venenzweige  eintreten  können,  sondern  man  um- 
geht dadurch  die  missliebige  Deformität,  welche  dann  hervorgebracht 
wird,  wenn  man  beide  Blätter  des  unmässig  langen  Präputiums  ihrer 
ganzen  Länge  nach  spaltet,  ohne  die  durch  den  Längenschnitt  erzeugten 
Hautlappen  regelrecht  abzutragen. 

Die  Circumcision  oder  die  gänzliche  Abtragung  der  Vorhaut  ist  in 
solchen  Fällen  angezeigt,  wo  in  Folge  jauchiger  Ansammlung  im  phi- 
motischen  Präputialsacke  einerseits  die  Vorhaut  und  anderseits  die  ein- 
geengte Glans  so  leidet,  dass  Gangrän  der  Vorhaut  oder  der  Glans  oder 
beider  Gebilde  bevorsteht  oder  schon  begonnen  hat. 

Diese  Operation  wird  wie  folgt  ausgeführt.  Der  zu  operirende 
Kranke  nimmt  die  Rückenlage  ein.  Der  assistirende  Arzt  hält  mit  der 
linken  Hand  das  männliche  Glied  und  zieht  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  die  Vorhaut  so  weit  als  möglich  nach  rückwärts  gegen 
die  Eichelkrone.  Darauf  schiebt  der  operirende  Arzt  durch  die  gespannte 
Vorhautmündung  zwischen  Eichel  und  Präputium  in  der  Richtung  der  Dor- 
salmedianlinie des  männlichen  Gliedes  eine  Hohlsonde  mit  nach  aufwärts 
gekehrter  Furche  ungefähr  bis  zur  Eichelrinne  ein.  Um  sich  zu  ver- 
sichern, dass  an  keiner  Stelle  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der 
Eichel  vorhanden  sind,  und  die  Hohlsonde  nicht  etwa  in  den  Harn- 
röhrenschlauch anstatt  in  die  Präputialhöhle  geschoben  worden  sei,  um- 
kreise der  operirende  Arzt,  bevor  er  zur  Schnittführung  schreitet,  mit 
der  eingeschobenen  Hohlsonde  die  Eichel.  Es  ist  die  Beobachtung  dieser 
Vorsichtsmassregel  um  so  mehr  geboten,  als  es  zu  wiederholten  Malen 
geschehen  ist,  dass  wenig  geübte  Aerzte  auf  der  eingeführten  Hohlsonde, 
nicht  ahnend,  dass  diese  in  die  Harnröhre  eingeführt  worden  sei,  die 
Harnröhre  und  den  Schwellkörper  der  Glans  spalteten. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Hohlsonde  regelrecht  und  zweckentsprechend 
eingeführt  ist,  fasst  der  operirende  Arzt  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  die  plattenförmige  Handhabe  der  Hohlsonde  und  spaltet 
auf  dieser,  während  der  Hilfsarzt  das  Glied  und  das  Präputium  gut 
fixirt,  entweder  mittelst  einer  geraden  scharfschneidigen  Scheere  oder 
mittelst  des  Spitzbistouris  in  der  Dorsalmedianlinie  des  Gliedes  beide 
Platten  der  Vorhaut,  indem  er  den  Schnitt  bis  zur  Eichelkrone  verlängert. 

Ist  der  in  der  obern  Medianlinie  der  Vorhaut  geführte  Längen- 
schnitt vollendet,  so  trägt  man  mittelst  der  der  Fläche  nach  gekrümm- 
ten Scheere  die  durch  die  Spaltung  der  Vorhaut  erzeugten  Hautlappen 
längs  der  Eichelkrone  gegen  das  Frenulum  zu  ab.  Man  befleisse  sich 
hiebei  einer  möglichst  geradlinigen  Schnittführung  und  vermeide  die 
Verletzung  und  Bloslegung  einzelner  Stellen  der  Corpora  cavernosa 
durch  zu  tiefe,  bis  an  die  erwähnten  Gebilde  dringende  Schnitte,  weil 
dadurch  schwer  zu  bewältigende  parenchymatöse  Blutungen  bedingt  wer- 
den können.  Anderseits  vermeide  man  die  Durchschneidung  des  im  Fre- 
nulum verlaufenden  Arterienzweigchens,  welches  trotz  dem  es  klein  und  zart 
ist,  hartnäckige  Blutungen  zu  veranlassen  pflegt.  Blutet  trotz  aller  Vor- 
sicht irgend  ein  Arterienzweigchen ,  so  ist  dasselbe  mittelst  Sperrpincette 
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zu  fassen,  zu  torquiren  oder  zu  unterbinden.  Parenchymatöse  Blut- 
ungen stillt  man  mit  verdünntem  Eisenchlorid.  Ist  die  Blutung  gestillt, 
so  wird  die  Schnittwunde  mittelst  Charpie  und  Heftpfiasterstreifen  trocken 
verbunden  und  bald  darauf  mit  nasskalten ,  gut  ausgewundenen  Com- 
pressen  bedeckt,  indem  man  das  männliche  Glied  gegen  die  Bauchpresse 
lagert.  Wenn  die  VVundränder  des  die  Eichelkrone  umfangenden  Haut- 
schnittes zu  stark  auseinander  weichen,  ist  es  gerathen,  zur  Beschleu- 
nigung der  Benarbuug  3  —  4  Nähte  anzulegen. 

Wir  haben  bei  der  Schilderung  der  Circumcision  sowie  der  Spalt- 
ung beider  VorhautlamcUen  und  des  Innern  Blattes  allein,  immer  betont, 
dass  behufs  der  erwähnten  Operationen  die  Vorhaut  so  viel  als  möglich 
nach  rückwärts  gegen  die  Eichelkrone  zu,  üxirt  werden  solle.  Der 
Grund  hievon  ist  folgender:  Zieht  der  Operateur,  während  er  den  obern 
Medianlängenschnitt  führt,  die  Vorhaut  des  Kranken  zu  sehr  gegen  sich, 
so  wird  vorzugsweise  das  äussere  Blatt  der  Vorhaut  und  zum  Theile 
auch  die  Hautdecke  des  Penis  in  Folge  ihrer  grossen  Dehnbarkeit  und 
Verschiebbarkeit  durchschnitten,  während  das  Schleirahautblatt  der  Vor- 
haut nur  theilweise  oder  gar  nicht  getrennt  wird.  Dadurch ,  dass 
das  innere  Vorhautblatt  nicht  durchschnitten  wurde,  wird  der  Zweck 
der  Operation  total  vereitelt.  Die  Ursache  der  angeborenen  Phimose  liegt 
eben  im  Schleimhautblatte  der  Vorhaut,  welches  von  sehr  geringer 
Dehnbarkeit  is,t,  während  das  äussere  Blatt  sowie  jede  Cutisstelle  Dehn- 
barkeit genug  besitzen  würde,  um  trotz  der  engen  Vorhautmündung  die 
Eichel  durchtreten  zu  lassen. 

Wir  können  die  Besprechung  der  Behandlung  der  Phimosis  nicht 
schliessen,  ohne  auf  die  klinische  Thatsache  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  Benarbung  der,  behufs  der  Behebung  der  Phimosis  und  noch 
mehr  der  Paraphimosis,  gesetzten  Schnittwunden  unverhältnissmässig 
langsam  vor  sich  gehe.  Die  Ursache  dieser  zögernden  Heilung  mag 
wohl  in  dem  Umstände  liegen,  dass  durch  die  lange  bestandene  Strin- 
girung  die  betreffenden  Gewebspartien  einer  nachhaltigen  'Ernährungs- 
störung ausgesetzt  waren. 

Die  Paraphimosis  erfordert,  dass  die  Reposition  des  einschnüren- 
den Präputiums  sobald  als  möglich  in  folgender  Weise  bewerkstelligt 
werde:  Der  Arzt  legt,  zu  diesem  Zwecke,  seine  beiden  Daumen  auf  die 
Eichel  des  Kranken,  comprimirt  diese  letztere  mit  denselben  und  drängt 
zu  gleicher  Zeit  die  Eichel  nach  rückwärts ,  während  er  mit  den  übrigen 
Fingern  den  Vorhautwulst  über  die  Corona  glandis  nach  vorne  zu 
schieben  bestrebt  ist.  In  sehr  weit  gediehenen  Fällen,  in  welchen  dies 
Verfahren  nicht  mehr  gelingen  will ,  führe  man  in  der  Medianlinie  des 
Präputialwulstes  am  Rücken  des  Penis  unmittelbar  hinter  der  einschnü- 
renden Geschwulst,  einen  kleinen  Schnitt,  indem  man  mittelst  einer 
Hohlsonde  unter  die  Einschnürung  zu  gelangen  sucht  und  auf  dieser 
mittelst  eines  spitzen  Bistouri's  die  Spaltung  des  einschnürenden  Wulstes 
vornimmt.  Ist  der  einschnürende  Wulst  getrennt,  so  lässt  sich  sodann, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  das  Präputium  in  seine  normale  Lage 
bringen.  Die  soeben  erwähnte  Operation  ist  jedoch  nicht  so  leicht  als 
man  glaubt,  sie  ist  viel  leichter  zu  beschreiben  als  auszuführen. 

Erkrankungen  der  Lyniphgefässe  mul  Lymphdrüsen  in  Folge  des  Trippers. 

Sowie  die  in  der  Haut  gelegenen  EntzUndungs-  und  Eiterherde, 
mögen  diese  Follikulär- Vereiterungen,  Pusteln  oder  Abscesse  darstellen, 
entzündliche  Anschwellungen  der  benachbarten  Lymphgefässe  und  Lymph- 
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drüsenpakete  bedingen  können,  so  ruft  auch  zuweilen  der  acute  sowohl 
als  der  chronische  Harnröhrentripper  entzündliche  Schwellungen  der 
Lymphgefässe  des  Penis  und  der  Lymphdrüsenpakete  in  der  Inguinal- 
gegeud  hervor.  Die  Lymphgefässe  des  Membrum  virile,  welche  in  Folge 
des  Harnröhrentrippers  entzündlich  zu  erkranken  pflegen,  sind  diejenigen, 
welche  am  Dorsum  penis  längs  der  Blutgefässe  verlaufen.  Sowie  das 
Schanker-  und  das  initiale  SyphilisgeschwUr  (siehe  diese),  wenn  sie 
in  der  Nähe  der  Fossa  coronaria  oder  an  einer  Stelle  des  innern  Blat- 
tes des  Präputiums  oder  am  Saume  desselben  sitzen,  sehr  häufig  eine 
Lymphgefässentzündung  am  Dorsum  penis  hervorrufen,  so  pflegt  dies 
auch ,  wenn  auch  seltener ,  namentlich  beim  acuten  Harnröhrentripper 
der  Fall  zu  sein.  Es  macht  sich  hier  jedoch  die  Schwellung  des  am 
Rücken  des  männlichen  Gliedes  verlaufenden  Lymphgefässes  dadurch 
bemerkbar,  dass  längs  desselben  eine  ödematöse,  lineare,  erythematöse 
Schwellung  der  Haut  auftritt,  welche  beim  Druck  an  den  betreffenden 
Stellen  oder  wenn  man  längs  des  Rückens  des  Penis  die  Haut  in  einer 
Falte  aufzuheben  versucht,  bedeutende  Schmerzen  verursacht.  Durch 
diese  von  der  Eichelrinne  an  bis  zum  Mons  veneris  hin  verlaufende 
strangförmige  Schwellung  des  Lymphgefässes  wird  auch  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Erectionen  gesteigert.  Zuweilen  sind  zwei  parallel  ver- 
laufende Lymphgefässe  ergriffen,  und  geben  sich  durch  zwei  Stränge  zu 
erkennen.  Die  durch  den  Tripper  hervorgerufene  Lymphgefässentzünd- 
ung sah  ich  noch  niemals  in  Eiterung  übergehen :  sie  schwindet  gewöhn- 
lich, namentlich  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  entsprechendem 
Verhalten  des  Kranken  innerhalb  12 — 14  Tagen,  ohne  irgend  eine  Stör- 
ung zurückzulassen.  Ich  kenne  Individuen,  welche  so  oft  sie  von  einem 
Harnröhrcutripper  befallen  wurden,  stets  die  erwähnte  Lymphgefässent- 
zündung am  dorsum  penis  darboten.  In  solchen  Fällen  schwindet  jedes- 
mal nur  der  vordere  Theil  des  Lymphgefässstranges,  während  jener  Theil 
desselben,  welcher  der  Wurzel  des  Membrum  virile  entspricht,  als  harte, 
schmerzlose,  strangförmige  Geschwulst  zurückbleibt.  Im  Allgemeinen 
ist  jedoch  die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  in  Folge  des  Trippers 
weitaus  häufiger  als  die  der  Lymphdrüsen  aus  derselben  Ursache. 

Die  Erkrankung  der  Inguinaldrüsen  in  Folge  des  Trippers  äussert 
sich,  sowie  jede  andere,  durch  Eiterresorption  hervorgerufene  Lymph- 
drüsenschwellung durch  ein  schmerzhaftes  "Gefühl  in  der  Leistengegend. 
Untersucht  man  die  schmerzhafte  Stelle,  so  fühlt  man  mit  den  Fingern 
eine  oder  mehrere  geschwellte  Leistendrüsen  hindurch.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  resorbiren  sich  diese  Leistendrüsenschwellungen  bei 
zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  und  entsprechender  Behand- 
lung: nur  bei  scrophulösen,  tuberkulösen,  herabgekommenen  Individuen 
und  bei  schlechtem  Verhalten,  durch  häufige  Märsche,  durch  Reiten, 
Tanzen ,  können  diese  Drüsenschwellungen  in  Eiterung  übergehen 
und  bereitet  sich  in  diesen  Fällen  die  Vereiterung  der-  betreffenden 
Drüsen  unter  denselben  Erscheinungen  vor,  wie  diejenigen  sind,  welche 
bei  Schanker-  und  anderen  Drüsenabscessen  vorzukommen  pflegen.  In 
der  Regel  sind  die  Drüsensehwellungen,  welche  durch  Tripper  bedingt 
werden ,  von  geringem  Umfange ;  bei  scrophulösen  Individuen  können 
sie  jedoch  auch  einen  monströsen  Umfang  erreichen.  Es  entsteht  auch 
hier  diejenige  umfangreiche  massenhafte  Drüsengeschwulst,  welche  man 
als  „Strumöse  Bubonen"  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Die 'Behandlung  der  durch  den  Harnröhrentripper  hervorgerufenen 
Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzündung  beschränkt  sich  in  den  mei- 
sten Fällen,  da  nur  sehr  selten  eiterige  Schmelzung  in  den  entzündeten 
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Th^ilen  eiotritt,  auf  Anwendung  von  kalten  tJeberschlägen.  Die  Mass- 
regeln, welche  dann  einzuleiten  sind,  wenn  Eiterung  eintritt,  sind  un- 
gefähr dieselben ,  welche  bei  Schankerbubonen  und  LymphgefässentzUnd- 
ungen  in  Folge  von  Schankern  in  Anwendung  kommen. 

Die  Entzündung  des  Yas  deferens  und  des  Nebenhodens. 

Die  häufigste  Mit-  oder  Folgeerkrankung,  welche  durch  den  Tripper 
der  Harnröhre  gesetzt  wird,  ist  die  Entzündung  des  einen  oder  des  an- 
deren Samengefässes ,  des  einen  oder  des  andern  Nebenhodens.  So  wie 
der  Rachenkatarrh  von  der  Rachenschleimhaut  auf  die  des  Kehlkopfes, 
der  Trachea  und  der  Bronchien  übergreift,  ebenso  verbreitet  sich  nicht 
selten  die  katarrhalische  Erkrankung  vom  prostatischen  Theile  der  Harn- 
röhre her,  auf  eines  der  Vasa  deferentia  und  greift  durch  dieses  auf 
das  Ursprungsorgan  des  Vas  deferens,  den  Nebenhoden  über.  Wie  aus 
dem  Gesagten  einleuchtet,  ist  man  nicht  genöthigt,  die  in  Begleitung 
oder  in  der  Folgezeit  eines  Harnröhrentrippers  entstandene  Hodenaffec- 
tion  als  Metastase,  als  Metaschematismus  oder  gleichsam  als  ein  Ueber- 
springen  des  Krankheitsprozesses  anzusehen,  weil  vielmehr  die  Erkrank- 
ung der  erwähnten  Gebilde  als  Fortpflanzung  des  katarrhalischen  Prozesses 
anzusehen  ist  Es  liegt  dieser  Erkrankung  der  Vasa  deferentia  und  der 
Epididymis  nichts  Befremdendes  zu  Grunde.  Befremdend  ist  nur,  dass 
nicht  in  allen  Fällen  der  katarrhalischen  Erkrankung  des  Prostatatheiles 
der  Harnröhre  die  erwähnten  Organtheile  erkranken,  und  ferner,  dass 
selbst  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  von  Nebenhodenentzündung  nicht 
immer  in  greifbarer  Weise  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Samen- 
gefässes nachzuweisen  ist.  Bergh  in  Kopenhagen  (siehe  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  1868, 
p.  588  j  sah  unter  346  Fällen  von  Hodenentzündung  nur  182  Mal  den 
Samenstrang  geschwollen. 

Ricord  leugnete  das  Vorkommen  gonorrhoischer  Samenstrangent- 
zündungen ohne  Epididymitis.  Beaume  will  einige  Fälle  und  Bergh 
in  neuester  Zeit  wieder  einen  Fall  solcher  Art  gesehen  haben. 

Im  Ganzen  sind  derartige  Fälle  selten.  Die  Thatsache,  dass  der 
Nebenhoden  in  Folge  des  Harnröhrentrippers  häufig  entzündlich  vergrös- 
sert  ist,  ohne  dass  man  in  dem  entsprechenden  Vas  deferens  Zeichen 
der  Entzündung  nachweisen  kann ,  hat  übrigens  seine  Analogie  in  der 
Pathogenie  derjenigen  Lymphdrüsenentzündungen,  welche  durch  Auf- 
saugung von  Eiter,  Jauche  oder  Gewebstrümmer  entstanden  sind  (Re- 
sorptionsbubonen).  Obwohl  die  resorbirte  Schädlichkeit  durch  ein 
Lymphgefäss  den  Weg  zur  Lymphdrüse  nehmen  musste,  ist  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  entzündete  Lymphgefäss  in  greifbarer  Weise 
nicht  nachzuweisen.  Aus  dem  Umstände,  dass  in  keinem  der  bezüg- 
lichen Lymphgefässe  Symptome  der  Entzündung  nachzuweisen  sind,  geht 
jedoch  noch  nicht  der  Beweis  hervor,  dass  nicht  ein  oder  das  andere 
Lymphgefäss  dennoch  irritirt  ist  und  ebenso  dürfte  es  sich  auch  in  den 
Fällen  von  Epididymitis  verhalten,  wo  keine  greifbaren  Zeichen  der 
Entzündung  des  Vas  deferens  aufzufinden  sind. 

In  der  Regel  findet  man  jedoch  bei  der  in  Folge  des  Trippers  ent- 
standenen entzündlichen  Erkrankung  des  Nebenhodens  die  entzündliche 
Verdickung  des  entsprechenden  Samengefässes  oder  Samenstranges,  und 
nur  selten  kommt  es  vor,  dass  eines  der  Vasa  deferentia  erkrankt,  ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  des  Nebenhodens  zu  bedingen.  Bedürfte  es 
noch   eines   Beweises,   dass  die   in  Folge   des  Harnröhrentrippers   ent- 
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stehende  Entzündaug  des  Vas  deferens  uod  des  Nebenhodens  durch 
Fortpflanzung  und  nicht  durch  ein  Ueberspringen  des  Krankheitsprozes- 
ses zu  Stande  kommt,  so  liegt  dieser  Beweis  darin,  dass  die  erwähnten 
Aifectionen  nur  bei  Tripper  vorkommen,  die  schon  längere  Zeit,  wenig- 
stens sechszehn  bis  einundzwanzig  Tage  bestehen,  um  welche  Zeit  eben 
der  Harnröhrentripper  die  Pars  prostatica  zu  ergreifen  pflegt. 

Bei  entzündlicher  Erkrankung  des  zurückfuhrenden  8amengefässes 
klagen  die  Kranken  über  heftigen  Sehmerz  in  der  Nähe  des  Bauchringes, 
durch  welchen  das  betreffende  Samengefäss  in  den  Leistenkanal  eintritt, 
um  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen.  Der  erwähnte  Schmerz  steigert  sich 
bei  Berührung  des  Samengefässes,  und  gibt  sich  bei  näherer  Unter- 
suchung das  entzündete  Samengefäss  als  ein  starrer,  drehrunder  Strang 
von  der  Dicke  eines  Gänsekiels  zu  erkennen.  Die  Erkrankung  des 
Samengefässes  besteht  in  erster  Linie  in  einer  katarrhalischen  Irritation 
des  Schleimhautüberzuges  des  Kanales  desselben.  Aber  so  wie  es  allen 
katarrhalischen  Entzündungen  eigen  ist,  das  umgebende  Gewebe  der 
katarrhalisch  afficirten  Partie  serös  zu  intiltriren,  so  geschieht  es  auch 
hier.  Das  lockere  Bindegewebe  der  Tunica  vaginalis  comm.unis,  so  wie 
das  anruhende  subcutane  Bindegewebe  des  Hodensackes  wird  serös  in- 
filtrirt  und  ödematös  geschwellt 

Bald  treten  stärkere  oder  geringere  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens zu  Tage.  Da  die  Entzündung  des  Vas  deferens  in  den  meisten 
Fällen  eine  Theil-  oder  Initialerscheinung  der  Nebenhodeneutzündung 
ist,  so  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass  die  in  Folge  der  Entzündung 
des  Vas  deferens  eintretenden  allgemeinen  Erscheinungen  und  nament- 
lich die  subjectiven  Empfindungen,  nicht  verschieden  sein  werden  von 
denjenigen,  welche  bei  der  ausgesprochenen  Nebenhodenentzüoduug  auf- 
treten. So  wie  bei  der  gleich  zu  schildernden  Epididymitis  klagen  die 
Kranken  auch  im  Beginne  der  Entzündung  des  Vas  deferens  über  frö- 
stelndes Gefühl  und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Bald  macht  sich 
eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  bemerkbar.  Nicht 
selten  tritt  Brechneigung  und  bei  reizbaren  Individuen  sogar  Erbrechen 
ein,  eine  Erscheinung,  welche  wohl  auf  consensuelle  Heizung  des  Bauch- 
felles hindeuten  mag.  Sowie  bei  der  Entzündung  des  Nebenhodens 
macht  sich  auch  bei  der  ohne  Nebenhodenentzündung  einhergehenden 
Entzündung  des  Samengefässes  eine  hartnäckige  Constipation  bemerkbar. 
Die  dem  Verlaufe  des  Samenstranges  entsprechende  Partie  der  Hautdecke 
zeigt  in  der  Regel  weder  in  ihrer  Färbung,  noch  in  ihrer  Consistenz 
eine  merkliche  Veränderung. 

Wenn  keine  weitere  Störung  und  Steigerung  des  Krankheitspro- 
zesses stattfindet,  so  treten  die  subjectiven  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung des  Samenstranges  in  wenigen  Tagen  in  den  Hintergrund,  und 
die  betreflenden  Kranken  glauben  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  sein. 
Untersucht  man  jedoch  das  betreffende  Samengefäss  näher,  so  fühlt  sich 
dasselbe  wie  eine  härtliche  Schnur  an,  und  verursacht  dem  Kranken 
bei  stärkerer  Zerrung  einen  bedeutenden  Schmerz.  So  lange  die  Ver- 
dickung des  Samengefässes  nicht  vollkommen  geschwunden  ist,  kann 
durch  unzweckmässiges  Verhalten  des  Kranken  und  noch  mehr  durch 
zweckwidriges  therapeutisches  Verfahren  (wie  z.  B.  allzu  frühe  wieder 
aufgenommene  Injectionen  in  die  Harnröhre)  die  Entzündung  des  Samen- 
gefässes wieder  beginnen  und  rasch  auf  den  betreffenden  Nebenhoden 
übergreifen. 

Die  subjectiven  Anzeichen  der  Nebenhodenentzündung  treten  ge- 
wöhnlich plötzlich  auf,    die  Kranken  behaupten,    im  Momente   des  Be- 
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ginnes  der  Nebcnhodeneütziindnng  eine  EtnpfinduDg  wahrgenommen  zu 
haben ,  als  wäre  ihnen  ein  Tropfen  heisser  Flüssigkeit  in  den  betreffen- 
den Hodensack  gefallen ,  bald  darauf  erscheint  ihnen  der  betreffende 
Hode  auffallend  an  Gewicht  zugenommen  zu  haben.  Das  Gehen  wird 
dem  Kranken  beschwerlich  und  untersucht  man  den  schmerzhaften  Hoden, 
so  fühlt  man  den  ergriffenen  Nebenhoden  am  untersten  Theile  der  hin- 
tern Scrotalwand,  während  der  ersten  drei  Tage,  als  teigige  Geschwulst 
durch.  Am  dritten  bis  vierten  Tage  zeigt  der  Nebenhode  eine  prallere 
Schwellung  und  steigt  gewöhnlich  noch  tiefer  herab.  Es  findet  somit 
mit  dem  Beginne  der  stärkern  Transsudation  des  Nebenhodens  eine 
Achsendrehung  des  Testikels  um  seinen  Querdurchmesser  statt.  Dr.  Berg  h 
in  Kopenhagen  hat  mir  vor  Jahren  mündlich  mitgetheilt,  dass  er  bei 
Nebenhodenentzündungen  auch  eine  Achsendrehung  des  Testikels  um 
seine  Längenachse  beobachtet  habe,  so  dass  der  geschwollene  Kopf  und 
Schweif  des  Nebenhodens  anstatt  an  der  hintern,  an  der  vordem  Kante 
des  Hodens  zu  liegen  kam;  eine  Beobachtung,  die  dieser  Autor  seiner 
Zeit  auch  noch  schriftlich  bekannt  gemacht  hat. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Nebenhodenentzündung  empfinden  die  Kran- 
ken eine  bedeutende  Steigerung  der  Temperatur  und  des  Schmerzes  im 
kranken  Organe.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bis  gegen  den  Bauch- 
ring hin  und  bewirken  durch  Ausstrahlungen  auf  das  naheliegende  Bauch- 
fell kolikartige  Anfälle,  Uebelkeiten  etc.  und  Erbrechen.  Ob  durch  diese 
anhaltende  Tendenz  des  Darrakanais  zu  antiperistaltischen  Bewegungen, 
die  so  häufig  bei  Nebenhodeuentzündung  anwesende  Constipation  zu  er- 
klären sei,  vermögen  wir  nicht  anzugeben.  Am  dritten  bis  vierten  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  greift  gewöhnlich  die  Entzündung  rasch 
auf  die  benachbarten  Texturen  über.  Während  bis  hierher  der  geschwol- 
lene Nebenhode  gegen  den  Testikel  hin  scharf  abgegrenzt  gefühlt  wird, 
schwindet  um  diese  Zeit  diese  Begrenzung  dadurch,  dass  der  Hode 
selbst  vergrössert  wird  und  zuweilen  zur  Faustgrösse  anschwillt. 

Die  Vergrösserung  des  betreffenden  Hodens  ist  jedoch  nur  scheinbar; 
sie  beruht,  wie  seiner  Zeit  Velpeau  durch  die  Punktion  nachgewiesen 
hat,  nicht  auf  parenchymatöser  Schwellung  des  Hodens,  sondern 
auf  einem  entzündlich -serösen  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  propria 
(acute  Hydrokele).  Die  betreffende  Scrotalhaut,  welche  bisher  normal 
gefärbt  und  gerunzelt  war,  wird  nun  ebenfalls  in  den  Entzündungsprozess 
einbezogen,  indem  im  lockern  Zellgewebe  desselben  eine  seröse  Infiltra- 
tion, Oedem,  entsteht.  Durch  die  seröse  Ansammlung  im  Zellgewebe  des 
Scrotums  und  in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  schwillt  der  Hodensack 
nicht  nur  an,  sondern  wird  derartig  ausgedehnt,  dass  die  Falten  des- 
selben ausgeglichen  werden,  und  die  gewaltsam  ausgedehnte  Scrotalhaut 
eine  glänzende  ßöthe  annimmt  (Erythema  glabrum). 

Mit  diesen  Erscheinungen  hat  die  Nebenhodenentzündung  ihr  Höhen- 
stadium erreicht,  und  verbleibt  in  demselben  ungefähr  fünf  bis  sechs 
Tage.  Arn  zehnten  Tage  der  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  die  Re- 
sorption des  in  das  subscrotale  Bindegewebe  und  in  die  Tunica  vaginalis 
ergossenen  serösen  Exsudates.  Diese  Resorption  kündigt  sich  gewöhn- 
lich durch  eine  febrile  Exacerbation  an ,  und  pflegt  dieselbe  nach  Ablauf 
von  weiteren  acht  bis  zehn  Tagen  vollendet  zu  sein.  Mit  dem  Beginne 
der  Resorption  tritt  allmälig  Verminderung  der  allgemeinen  und  örtlichen 
Erscheinungen  auf;  das  Fieber  erlisxiht,  der  Schmerz  wird  geringer,  die 
Scrotalhaut  blässer  und  legt  sich  wieder  in  Runzeln,  die  Geschwulst  am 
erkrankten  Hoden  reducirt  sich  auf  diejenigen  Theile,  von  denen  die 
Erkrankung  anfänglich  ausgegangen,  nämlich  auf  die  Nebenhoden  und  das 
zurückführende  Samengefäss,  so  dass,  wenn  in  der  weitern  Rückbildung 
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der  Erkrankung  keine  Störung  eintritt,  die  Affection  des  Nebenhodens 
zwischen  dem  15.  und  20.  Tag  gewöhnlich  ihr  Ende  erreicht  haben  kann. 
Es  findet  jedoch  diese  angedeutete  Rückbildung  der  Nebenhodenentzünd- 
ung in  vollkommener  Weise  nur  selten  statt.  Nicht  nur,  dass  das  seröse 
Transsudat  der  Tunica  vaginalis  verschiedene  materielle  Veränderungen 
erleiden  kann,  welche  wir  weiter  unten  erörtern  werden,  bleibt  auch 
nahezu  in  allen  Fällen  eine  schmerzlose  Geschwulst  des  Nebenhodens 
zurück. 

Diese  auf  Bindegewebswucherung  beruhende  Schwellung  des  Neben- 
hodens ist  gewöhnlich  bohnengross,  kann  aber  auch  zuweilen  die  Grösse 
einer  Haselnuss  oder  Wallnuss  erreichen,  und  wurde  dieselbe  in  früheren 
Zeiten  in  pathogenetischer  Beziehung  falsch  gedeutet.  Die  Anhänger 
der  Lehre  von  der  Tripperseuche  (Lues  gonorrhoica)  betrachteten  näm- 
lich diese  Nebenhodengeschwulst  als  den  sogenannten  Trippertuberkcl. 
Ursprünglich  mag  von  diesen  Aerzten  mit  dem  Terminus  ,, Tuberkel" 
nur  die  Bezeichnung  der  knotigen  krankhaften  Veränderung  der  Neben- 
hoden beabsichtigt  worden  sein.  Als  man  aber  im  Laufe  der  Zeiten 
mehr  und  mehr  die  Beobachtung  machte,  dass  die  Tuberculose  der  Ge- 
schlechtstheile  gewöhnlich  den  Nebenhoden  befalle,  bildete  sich  bei 
vielen  Aerzten  der  dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  die  Meinung 
aus ,  dass  die  Tuberculose  des  Hodens  stets  die  unvermeidliche 
Folge  der  Tripper  -  Nebenhodenentzündung  und  somit  venerischen  Ur- 
sprunges sei. 

In  dieser  Beziehung  sagt  jedoch  Engel  ganz  richtig:  „Man  könne 
nur  insoferne  von  Trippertuberculose  sprechen,  als  man  damit  gleich 
die  Hauptursache  des  tuberculosirten  Exsudates  bezeichnen  will.  Un- 
richtig wäre  jedoch  diese  Bezeichnung,  wenn  man  damit  andeuten 
wollte,  es  gäbe  eine  besondere,  durch  den  Tripper  hervorgerufene  Tu- 
berkelspecies." 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  tritt  übrigens  ohne  nachweisbare  Tuber- 
culose der  Lungen,  der  Prostata  oder  der  Nieren,  Vetkäsung  und  necro- 
tischer  Zerfall  in  dem  erkrankten  Nebenhoden  oder  dessen  Umgebung 
ein,  ein  Ereigniss,  das  von  schweren  Folgen  begleitet  zu  sein  pflegt. 
Es  bilden  sich  nämlich  in  diesen  Fällen  im  subscrotalen  Bindegewebe 
Eiterherde,  welche  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verzweigen 
und  endlich  nicht  nur  die  betreffenden  Stellen  der  Tunica  vaginalis, 
sondern  auch  die  Scrotalhaut  nach  aussen  durchbrechen.  Der  Saum  der 
erwähnten  Durchbruchstellen  der  Serotalhaut  löthet  sich,  da  die  darunter- 
liegende Tunica  vaginalis  zerstört  ist,  direct  an  die  Tunica  albuginea  au. 
Von  der  zu  Tage  liegenden  Albuginea  aus  findet  zuweilen  eine  so  mäch- 
tige Bindegewebwucherung  statt,  dass  dieselbe  die  perforirte  Stelle  des 
Scrotums  ausfüllt  und  sogar  deren  Niveau  bedeutend  überragt  Diese 
sarcomähnliche  Bindegewebwucherung  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
„Fungus  benignus."  Die  Vereiterung  des  Hodens  nach  Epididymitis 
blennorrhagica  muss  jedenfalls  äusserst  selten  vorkonmien ,  da  der  viel- 
beschäftigte Wallace  unter  300  bis  400  Fällen  sie  nur  ein  einziges  Mal 
beobachtet  hat. 

Noch  seltener  als  die  Abscedirnng  und  Vereiterung  des  Nebenhodens 
und  der  ihn  umgebenden  Textur  kommt  es  in  Folge  der  Epididymitis 
blennorrhoica  zum  Schwund  des  Hodens.  Wir  haben  in  unserer  Spitals- 
und Privatpraxis  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  von  Epididymitis 
Schwund  des  Hodens  beobachtet,  in  welchen,  wie  wir  hinzufügen  müs- 
sen, das  Frick'sche  Compressionsverfahren  allzu  energisch  und  durch 
zu  lange  Zeit  angewendet  wurde.  In  diesen  Fällen  scheint  also  der 
von  Seite  des  angelegten  Heftpfliasters  ausgeübte,   continuirliche  Druck 
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den  SchwLiud  des  Hodens  bedingt  zu  haben ,  nicht  aber  etwa  der  Druck 
des  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  gesetzten  Exsudates. 

Die  Functiousfähigkeit  des  Hodens  wird  niemals  durch  die  Neben- 
hodenentzündung in  nachhaltiger  Weise  alterirt  oder  beeinträchtigt.  Wir 
wissen  uns  keines  Falles  zu  erinnern ,  wo  in  Folge  der  durch  die  Neben- 
hodenentzündung gesetzten  Verhärtung  beider  Nebenhoden  Impotenz  ein- 
getreten wäre.  Das  Sperma  erleidet  in  vielen  Fällen  von  hochgradiger 
Entzündung  des  Nebenhodens  und  des  Vas  deferens  nur  insoferne  eine 
Veränderung ,  als  dasselbe  bei  eintretenden  Pollutionen  blutig  zu  erschei- 
nen pflegt  (Spermatorrhoea  cruenta).  Zuweilen  bleibt  selbst  nach  ab- 
gelaufener Epididymitis  das  Sperma  noch  längere  Zeit  von  dem  beige- 
mengten Blute  rostfarbig.  Nach  einiger  Zeit  schwindet  jedoch  diese  Er- 
scheinung, so  dass  man  zur  Annahme  berechtigt  ist,  der  betreffende 
Hode  sei  wieder  ad  integrum  restituirt. 

Gosselin  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  durch  die  Verhärt- 
ung des  Nebenhodens  in  Folge  von  Tripper  ein  Hinderniss  für  die  Aus- 
scheidung des  Samens  geschaffen  werde  und  wenn  der  erwähnte  Prozess 
beide  Hoden  ergreift,  dadurch  Veranlassung  zur  Impotenz  des  betreffen- 
den Mannes  gegeben  sei ;  dieser  Behauptung  können  wir  deshalb  nicht 
beipflichten,  weil  wir  Fälle  beobachteten,  wo  beide  Nebenhoden  be- 
deutende Verhärtungen  darboten  und  die  betreffenden  Männer  doch  in 
kinderreicher  Ehe  lebten.  Gosse lin  schwächt  wohl  seine  Behaupt- 
ung dadurch  ab,  indem  er  hinzufügt,  dass  diese  durch  beiderseitige 
Induration  des  Hodens  bedingte  Impotentia  fructificandi  nur  eine  tem- 
poräre sei,  und  die  betreffenden  Individuen  demgemäss  ihre  frühere  Be- 
fruchtungsfähigkeit wieder  erlangen  *). 

Die  Entzündung  der  Samenleiter  und  der  Nebenhoden  in  Folge  des 
Harnröhrentrippers  ist  gewöhnlich  monilateral.  Dass  das  linke  Samen- 
gefäss  so  wie  der  linke  Nebenhode  häutiger  erkranken  als  die  gleich- 
namigen rechtsseitigen  Organe,  wird  durch  die  klinische  Beobachtung 
nicht  bestätigt.  Nach  Castlenau's  Beobachtung  über  Tripper -Neben- 
hodenentzündung betrafen  52  Perzent  beide  Hoden  zugleich,  476  Per- 
zent  den  rechten  und  47'2  Perzent  den  linken  Hoden. 

Wir  wissen  uns  keines  Falles  zu  erinnern,  in  welchem  beide  Neben- 
hoden in  Folge  von  Harnröhrentripper  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  wären. 
Nur  in  wenigen  Fällen  sahen  wir  nach  abgelaufener  Entzündung  in  dem 
einen  Hoden,  den  Entzündungsprozess  im  andern  auftreten.  Es  ist  uns 
aber  ein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  zuerst  der  linke  Nebenhode  er- 
krankte, und  kaum  war  in  diesem  die  Entzündung  abgelaufen,  erkrankte 
der  rechte,  und  nachdem  hier  die  Krankheit  erlosch,  wurde  wieder  der 
linke  ergriffen,  ohne  dass  ein  grösserer  Zeitraum  zwischen  der  einen 
und  der  andern  Erkrankung  verstrichen  wäre. 

In  allen  von  uns  beobachteten  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung 
von  einem  Hoden  auf  den  andern  überging,  war  immer  der  linke  Hode 
der  zuerst  ergriffene.  Von  Anfangs  November  1869  bis  Anfangs  No- 
vember 1870  kamen  auf  meiner  Abtheilung  und  Klinik  im  hicrortigen 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  ll4  meist  im  torpiden  Stadium  befind- 
liche männliche  Haruröhrentripper  zur  Behandlung.  Darunter  waren  76 
Fälle  mit  Epididymitis  behaltet,  und  zwar  36  mit  rechtseiti<ger,  33  mit 
linkseitiger.  Bei  7  Kranken  litten  beide  Hoden  und  zwar  einer  nach 
dem  andern.  Dieses  Zahlenverhältniss  ist  jedoch  nicht  als  Norm  aufzu- 
stellen und  nur  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  geschlechtskranken  Hand- 

*)  Nouvelles  etudes  sur  les  voies  spcrmatiques    et  sur  la  sterilite   consecutive 
de  l'epididymite  bilateral.    Archive  generale  de  Medecine,   Septembre  lb53 
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Werksleute,  welche  das  grösste  Kontingent  zu  den  Kranken  unserer 
Heilanstalt  liefern,  erst  dann  von  ihren  Genossenschaftsärzten  in  das 
Krankenhaus  gewiesen  werden,  wenn  sie  durch  die  Hochgradigkeit  der 
Geschlechtserkrankung  oder  durch  schmerzhafte  Complikationen  behin- 
dert werden,  ihrem  Gewerbe  nachzugehen. 

Ausgang  der  Nebenhodenentzündung. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  endigt  in  den  meisten  Fällen 
die  durch  Tripper  erzeugte  Nebenhodenentzündung  bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken,  ohne  schwere  Folgen  im  Bereiche  des  erkrank- 
ten Nebenhodens  oder  der  membranösen  Umhüllungen  des  Hodens  her- 
vorgerufen zu  haben.  Die  häufigste  Folgekrankheit  der  Epididymitis  ist 
die  unter  dem  Namen  „Hjdrokele  chronica"  bekannte  permanente  Was- 
seransammlung im  Sacke  der  Tunica  vaginalis  propria. 

Wie  selten  und  unter  welchen  Umständen  Abscedirung  und  Schwund 
des  Hodens  durch  die  blennorrhoische  Erkrankung  des  Nebenhodens  be- 
dingt werden,  haben  wir  bereits  angegeben.  Eine  krankhafte  Erschein- 
ung, welche,  wenn  auch  selten,  so  doch  unleugbar  in  Folge  voraus- 
gegangener Nebenhodenentzündung  zu  entstehen  pflegt,  ist  eine  Neuralgie, 
welche  im  Verlaufe  einzelner,  nicht  näher  zu  bezeichnender  Zweige  des 
Schamnervengefleehtes  auftritt  und  den  Betreffenden  bald  weniger  bald 
in  höherem  Grade  zu  belästigen  pflegt.  Dieser  Zustand  quält  und  ver- 
stimmt in  manchen  Fällen  die  betreffenden  Kranken  derart,  dass  es 
uns  nicht  wundert,  wenn  einzelne  dieser  Leidenden,  wie  Michaelis 
anführt,  die  Vornahme  der  Castration,  eine  Verstümmelung,  die  jeder 
Mann  perhorrescirt,  lebhaft  verlangen.  Wir  finden  in  dieser  Neuralgie 
ein  Analogen  der,  wenn  auch  selten,  den  Naü-en  -  und  Stirnhöhlenkatarrh 
begleitenden  Neuralgie. 

Prognose  der  Nebenhodenentzündung. 

Obwohl  im  Allgemeinen  die  in  Folge  des  Harnröhrentrippers  ent- 
standene Nebenhodenentzündung  keine  gefährliche  Erkrankung  ist,  so 
ist  sie  doch  jedenfalls  schon  in  Anbetracht  ihrer  Schmerzhaftigkeit  und 
der  Nach  wehen,  welche  sie  hervorzurufen  pflegt,  eine  höchst  wichtige 
Polgeerkrankung.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen ,  wie  wir  oben  an- 
geführt haben,  der  Krankheitsprozess  eine  günstige  Wendung  nimmt,  so 
kommen  doch  in  einzelnen  Fällen  Fistelbildungen  im  Scrotum  in  Folge 
von  Vereiterung  des  Bindegewebes,  welches  den  Nebenhoden  umgibt, 
vor,  und  noch  viel  häufiger  kommt  es  zu  jener  bleibenden  Wasser- 
ansammlung der  Tunica  propria,  die  wir  weiter  unten  besprechen  werden. 
Die  Tripper -Nebenhodenentzündung  scheint,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
auch  in  anderer  Beziehung  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Wir  haben  nämlich 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  bei  solchen  Individuen,  welche  zu 
wiederholten  Malen  aa  Epididymitis  blennorrhagica  gelitten  haben,  wenn 
dieselben  später  von  Syphilis  befallen  wurden ,  viel  häufiger  Albuginitis 
syphilitica  einstellte,  als  bei  anderen  Individuen. 

Was  die  Dauer  der  Tripper-Nebenhodenentzündung  betrifft,  so  haben 
wir  wohl  oben  derselben  einen  durchschnittlichen  Zeitraum  von  fünfzehn 
bis  zwanzig  Tagen  zugemessen.  In  einzelnen  Fällen  schwinden  aber 
die  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  viel  früher,  während  sie  in  ande- 
ren einen  Zeitraum  von  sechs  Wochen  und  darüber  in  Anspruch  zu 
nehmen  pflegen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Heilung 
der  Epididymitis  desto  rascher  erfolge,  je  weniger  die  krankhatte  Ver- 
änderung des  betreffenden  Samengefässes  in  die  Augen  fällt,  und  je 
schwächer  das  in  die  Tunica  vaginalis  ergossene  Transsudat  ist. 
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DifferenzialdiagDOse  der  Nebenhoden entzündung. 


Nicht  selten  wird  eine  schmerzhafte  Erscheinung  im  Hoden  für  eine 
beginnende  Nebenhodenentzündung  angesehen;  derjenige  Vorgang,  wel- 
cher diese  pchmerzbafte  Empfindung  im  Hoden  hervorruft,  hat  mit  der 
Nebenhodenentzündung  nichts  gemein,  ausser  den  angeführten  Schmerz. 
Es  gibt  nämlich  Individuen,  bei  welchen,  wenn  sie  sich  geschlechtlich 
reizen,  ohne  dass  ein  Samenerguss  erfolgt,  eine  derartige  Empfindlich- 
keit in  dem  Hoden  entsteht,  dass  die  leiseste  Berührung  desselben  un- 
erträglich ist  und  selbst  ohne  Berührung  der  Schmerz  zuweilen  eine 
Ohnmacht  bedingen  kann.  Die  Abwesenheit  der  Schwellung  im  Vas 
deferens  und  im  bezüglichen  Nebenhoden,  noch  mehr  die  Angabe  der 
vorausgegangenen  Erregung  und  endlich  die  höchst  günstige  Einwirkung, 
welche  durch  die  Application  einiger  eiskalter  Ueberschläge  auf  den  be- 
treffenden Hoden  in  wenigen  Minuten  erzielt  wird,  geben  über  den  Zu- 
stand die  nöthige  Aufklärung.  Bei  Cryptorchiden  kann  sich  der  Neben- 
hode  des  im  Leistenkanal  zurückgebliebenen  Hodens  entzünden.  In 
solchen  Fällen  wölbt  sich  die  betreffende  Leistengegend  derart  hervor, 
dass  man  leicht  verleitet  werden  kann,  die  Erkrankung  für  eine  Hernie 
oder  Leistendrüsengeschwulst  zu  halten.  Durch  die  genauere  Untersuch- 
ung des  Scrotums,  durch  welche  man  aufmerksam  wird,  dass  ein  Hode 
im  Scrotum  abgängig  ist,  wird  der  Arzt  gewöhnlich  zur  richtigen  Dia- 
gnose geleitet.  Wie  sich  die  blennorrhoische  Hodenentzündung  von  der 
durch  Syphilis  gesetzten  unterscheidet,  werden  wir  in  dem  betreffenden 
Kapitel  über  die  syphilitische  Hodenerkrankung  auseinandersetzen. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  einer  höchst  seltenen,  krankhaften  Ver- 
änderung des  Hodens  eingedenk  sein,  welche  ganz  richtig  von  För- 
ster*) als  chronische  Hodenentzündung  aufgefasst  wird  und  sehr  leicht 
für  Tripperhodenentzündung  angesehen  werden  kann.  Durch  diese  Er- 
krankung wird  der  Hoden  beträchtlich  vergrössert;  doch  kommt,  unserer 
Erfahrung  gemäss  diese  Vergrösserung  allmälig  ohne  besondere  Schmerz- 
haftigkeit  und  ohne  Fiebererscheinung  zu  Stande  und  endlich  schwindet 
die  Scbmerzhaftigkeit  gänzlich,  während  die  Geschwulst  stationär  bleibt 
und  nur  insoferne  sich  ändert,  dass  sie  allmälig  teigiger  wird.  Kommt 
ein  solcher  Hoden  zur  Necroscopie,  so  findet  man  eine  nahezu  taubenei- 
oder  hühnereigrosse,  teigige  Geschwulst,  welche  ähnlich  wie  der  Neben- 
hode  abgeschnürt  am  obern  Theile  des  hintern  Randes  des  Hodens  auf- 
ruht. Schneidet  man  in  diese  Geschwulst  ein,  so  entleert  sich  aus 
derselben  eine  breiige,  alheromatöi^e  Masse,  welche  zahlreiche  Cholestea- 
rinkrystalle  und  Fetttropfen  enthält.  Wir  sind  im  Besitze  eines  solchen 
Präparates;  in  diesem  zeigt  es  sich,  dass  sowohl  die  Tunica  vaginalis 
propria  als  auch  die  anruhende  Albuginea  bedeutend  verdickt  sind. 

Wenn  auch  die  Diagnose  dieser  chronischen,  mit  atheromatöser  Ent- 
artung endigenden  Hodenentzündung  erst  post  mortem  mit  Sicherheit 
gemacht  werden  kann,  so  sind  doch  die  Merkmale,  wodurch  sich  diese 
Entzündung  von  der  blennorrhagischen  Nebenhodenentzündung  unter- 
scheidet, leicht  zu  eruiren 

Behaudluiig   der  Entzündung    der  Samenleiter  des  Nebenhodens    und    deren  Folge- 

ziistände. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  Samenleiter  und  die  des  Neben- 
hodens   bietet   keine    wesentlichen  Unterschiede.     Sobald    in   Folge   der 

*)  Lehrbuch    der    patholog.    Gewebslehre    von   Prof.   Rindfleisch.     Leipzig, 
Engelman,  1869,  pag.  455. 
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Hyperämirung  des  einen  oder  andern  Samenleiters,  der  eine  oder  an- 
dere Hode  schmerzhaft  wird  und  der  Schmerz  in  seiner  Steigerung 
mehr  und  mehr  gegen  den  Leistenring  ausstrahlt,  erwächst  dem  Arzt  als 
erste  Aufgabe,  die  Linderung  der  erwähnten  Schmerzen  zu  bewerk- 
stelligen. 

Die  zweite  Aufgabe  des  Arztes  ist  die  Entzündung  und  ihre  Folgen 
zu  beschränken  und  so  rasch  als  möglich  zu  beheben.  Diesen  beiden 
Indicationen  wird  in  der  Hauptsache  dadurch  entsprochen,  dass  dem 
Kranken  strenge  Bettruhe  empfohlen  und  der  ergriffene  Hode  behufs 
der  Heilung  zweckmässig  gelagert  werde.  Die  zweckmässigste  Lagerung 
des  kranken  Hodens  ist  diejenige,  durch  welche  der  Zufluss  des  Blutes 
dahin  verringert,  der  RUckfluss  desselben  erleichtert  wird;  weshalb  man 
dem  Hodensacke  dadurch  eine  erhöhte  Lagerung  gibt,  dass  man  den- 
selben durch  ein  keilförmig  zusammengelegtes  Leintuch  unterstützt,  oder 
indem  man  ein  kleines  Handtuch  derart  quer  über  die  in  ausgestreckter 
Lage  befindlichen  Oberschenkel  des  Kranken  anbringt,  dass  der  Hoden- 
sack desselben  wie  auf  einer  Schwebe  gelagert  erscheint. 

Wird  schon  durch  die  erhöhte  Lagerung  des  Hodens  der  Andrang 
des  Blutes  zu  demselben  verringert,  so  wird  dies  durch  die  gleichzeitige 
Anwendung  von  kalten  Ueberschlägen  auf  den  kranken  Hoden  in  noch 
nachhaltigerer  Weise  erzielt.  Die  Temperatur  der  kalten  Ueberschläge 
wird  nach  dem  Behaglichkeitsgefühl  der  Kranken  bestimmt.  Nur  äus- 
serst selten  stiessen  wir  auf  Kranke,  welche  durch  die  Kälte  der  auf 
den  Hoden  applicirten  Ueberschläge  derart  unangenehm  afficirt  wurden, 
dass  wir  genöthigt  waren,  statt  derselben,  warme  Ueberschläge  in  An- 
wendung zu  bringen.  Wir  glauben  es  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen 
zu  dürfen,  dass  bei  Personen,  welche  mit  ausgesprochener  Lungen- 
tuberculose  behaftet  sind,  die  Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den 
Hoden  insofern  mit  besonderer  Vorsicht  vorgenommen  werden  soll,  weil 
wir  zu  wiederholten  Malen  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  bei 
solchen  Individuen  durch  die  fortgesetzte  Anwendung  derselben  die 
Entwickelung  der  Lungentuberculose  in  auffallender  Weise  beschleunigt 
wurde. 

Zur  Linderung  des  Schmerzes  eignet  sich,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
am  besten  das  Exfr.  Belladonnae  in  Salbenform,  welches  wir  in  folgender 
Weise  vorschreiben: 

Rp.      Extr.  Belladonnae  dr.  nnam.    (Grm.  4) 
Ung.  litharg.  imc.  semis.    (Grm.  20). 

Von  dieser  Salbe  werden  zwei  bis  drei  Mal  des  Tags  haselnussgrosse 
Stückchen  behutsam  auf  die  dem  kranken  Hoden  entsprechende  Scrotal- 
hälfte  eingerieben. 

Eine  bedeutende  Linderung  des  Schmerzes  wird  übrigens  auch  da- 
durch gewöhnlich  erzielt,  dass  der  Darm  des  Kranken  entweder  durch 
Klystiere  oder  Verabreichung  von   Mittelsalzen  offen  gehalten  wird. 

In  früherer  Zeit  hat  man  zur  Verringerung  des  Schmerzes  so  wie 
des  Fiebers,  welches  die  Nebenhodenentzündung  begleitet,  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen  vorgenommen.  Heutzutage  wird  es  wohl 
keinem  aus  einer  deutschen  Schule  hervorgegangenem  Arzte  in  den  Sinn 
kommen,  wegen  einer  Nebenhodenentzündung  eins  Venäsection  vorzu- 
nehmen. Aber  auch  die  örtlichen  Blutentziehungen ,  welche  durch  An- 
wendung von  Blutegeln  bewerkstelligt  wurden,  habon  keinen  oder  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg  und  können  namentlich  dann  nachtheilige 
Folgen  nach  sich  ziehen,  wenn  die  Blutegel  auf  die  Haut  des  entzün- 
deten Hüdensackes  "selbst  applicirt  werden.  Es  entstehen  in  solchen 
Fällen  in  der  Umgebung  der  ßlutegelstiche   weit  ausgedehnte  Blutunter- 
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lauf'uüg-eii ,  zu  denen  sich  gewöhnlich  Erysipel  oder  ödematöse  Schwell- 
ung des  Scrotums  gesellt. 

Bei  den  vielen  Hunderten  von  Hodenentzündungen,  die  wir  bisher 
behandelten,  haben  wir  auch  stets  die  localen  Blutentziehungen  gemieden. 
In  einem  uns  bekannt  gewordenem  Falle,  wo  von  den  behandelnden 
Aerzten  Blutegel  in  Anwendung  gebracht  wurden,  entstanden  so  in- 
tensive Chok  -  Erscheinungen ,  dass  der  betreffende  Kranke  mehre 
Stunden  ohnmächtig  blieb  und  die  Luffperception  ganz  aufgehoben  war. 
Ebensowenig  wie  die  Blutcntleerungcu  zur  Behebung  der  Entzündung 
des  Nebenhodens  und  des  Vas  defercns  beitragen,  ebensowenig  erfolg- 
reich hat  sich  die  einst  so  beliebte  Behandlung  mit  Brechweinstein  er- 
wiesen, den  man  sowohl  in  Erbrechen  erregenden,  als  auch  in  kleinen 
Gaben  reichte.  Wir  haben  denselben  in  beiden  Arten  versucht  und 
wurden  durch  die  Misserfolge  von  weiteren  Versuchen  abgehalten.  Bei 
heftigen,  hartnäckigen  Hodenschmerzen,  die  der  weitern  Anwendung 
kalter  oder  warmer  Ueberschläge  weichen,  ist  eine  subcutane  Injection 
einer  schwachen  Morphinlösung  in  der  entsprechenden  Inguinalgegend 
oder  Scrotalhälfte  zu  empfehlen.  Wir  haben  sie  sehr  häufig  mit  günsti- 
gem Erfolge  in  erwähnten  Fällen  angewendet. 

Mit  dem  Beginne  der  Entzündung  des  Samengefässes  oder  des  Neben- 
hodens muss  die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers,  Injectionen  sowohl, 
als  auch  die  balsamischen  Mittel  beseitigt  werden,  weil  sowohl  durch 
die  lojectionen,  als  auch  durch  den  Gebranch  der  Balsamica  erfahrungs- 
gemäss  die  Rückbildung  der  erwähnten  Entzündungen  gehemmt  wird. 

Höchst  wichtig  ist  bei  der  Behaiyilung  der  Nebenhodenentzündung 
die  Regelung  der  Diät.  Bei  hochgradigem  Fieber  beschränke  man  die- 
selbe auf  Suppe  und  Compot.  Wo  zur  Stillung  des  Durstes  kaltes  Was- 
ser nicht  hinreicht,  verabreiche  man  dem  Kranken  säuerliche  Getränke. 
In  dem  Grade  als  die  Schwellung  des  Samengefässes  und  die  Geschwulst 
des  Nebenhodens  abnimmt,  die  Pulsfrequenz  zur  Norm  zurückkehrt  und 
die  Schmerzhaftigkeit  schwindet,  kann  auch  dem  Kranken  allmälig  eine 
reichlichere  Nahrung  gewährt  werden.  Man  vermeide  jedoch  Alles,  wo- 
durch Kolikscbmerz  und  Constipation  herbeigeführt  werden  könnten. 

Wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemildert  ist,  das  Exsudat  in 
der  Tunica  vaginalis  jedoch  noch  nicht  vollkommen  resorbirt  wurde,  so 
trachte  man  dasselbe  durch  Einreibungen  solcher  Mittel,  welchen  man 
die  Wirkung  nachrühmt,  dass  sie  die  Resorption  befördern,  zum  Schwin- 
den zu  bringen,  namentlich  durch  jodhaltige  Präparate.  Man  bedient 
sich  zu  diesem  Behüte  der  Jodtinctur  oder  der  Jodsalben.  Da  die  Scro- 
talhaut  sehr  empfindlieh  ist  und  durch  Einreibung  von  Jodtinctur  sehr 
leicht  daselbst  Erytheme  oder  Eczerae  entstehen,  so  verschreiben  wir  die 
Jodtinctur  behufs  der  Einreibung  in  Verbindung  mit  Belladonna -Tinctur, 
wie  folgt: 

Rp  Tct.  Jod. 

dr.  sex  (Grm.  24). 
—  Bella-donnae 

dr.  duas.  (Grm.  8). 

S.  Mit  einem  Charpiepinsel  den  Scrotaltheil,  welcher  der  Hodengeschwulst 
entspricht ,  einzureiben. 

Selbstverständlich  muss  der  Kranke  insolange,  als  die  acute  Hydro- 
kele  nicht  geschwunden  ist,  in  der  Bettruhe  verweilen. 

Ein  anderes  Heilverfahren,  welches  den  Zweck  hat,  das  in  der 
Tunica  vaginalis  befindliche  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen,  ist  die 
seiner  Zeit  von  Fricke  in  Hamburg  angegebene"  Methode  der  Ein- 
wickelung    des    betreffenden  Scrotaltheiles    in    Heftpflasterstreifen.     Man 
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verwendet  zu  diesem  Zwecke  gut  bestrichene,  etwa  vier  bis  fünf  Li- 
nien breite  und  ungefähr  anderthalb  Fuss  lange  Heftpflasterstreifen. 
Der  Verband  wird  auf  folgende  Weise  angelegt:  Der  Arzt  schiebt  den 
gesunden  Hoden  gegen  den  entsprechenden  Leistenring,  und  lässt  ihn 
daselbst  durch  den  Kranken  oder  einen  Gehilfen  fixiren.  Den  kranken 
Hoden  umfasst  der  Arzt  mit  der  einen  Hand,  bringt  den  längsten  Durch- 
messer des  Scrotuffis  mit  dem  längsten  Durchmesser  des  entsprechenden 
Hodens  in  eine  Linie  und  legt  dann  einen  Heftpflasterstreifen  um  den 
obersten  Theil  der  Hodeugeschwulst,  wo  dieselbe  gewöhnlich  flaschen- 
förmig  eingezogen  ist.  Ist  es  gelungen,  die  erste  und  oberste  Cirkeltour 
gut  anzulegen,  so  legt  man  eine  zweite  Cirkeltour  und  auch  eine  dritte 
und  vierte  so  um  den  Hoden,  dass  die  nachfolgende  die  vorhergehende 
theilweise,  dachziegclförmig  deckt.  Hat  man  durch  mehre  Cirkeltouren 
die  betreffende  Scrotalhälfte  zweckmässig  eingeschnürt,  so  legt  man 
über  diese  Cirkeltouren  drei  bis  vier  Heftpflasterstreifen  in  Längentouren, 
welche  man  wieder  durch  eine  oder  mehr  Cirkeltouren  befestigt.  Der 
erwähnte  Verband  darf  nicht  zu  fest  angelegt  werden,  weil  nicht  nur 
der  Schmerz,  der  dadurch  entsteht,  dem  Kranken  unerträglich  wird, 
sondern  weil,  wie  wir  gesehen,  sehr  leicht  durch  den  excessiven  Druck 
Schwund  des  Hodens  oder  Gangränescenz  des  Hodensackes  herbeigeführt 
werden  kann.  Der  Verband  soll  nur  so  fest  angelegt  werden,  dass  er 
nicht  zu  früh  abfällt.  Die  Heftpflasterstreifen  dürfen  dem  Kranken  keine 
Schmerzen  verursachen.  Dieselben  wirken  unserer  Ansicht  nach  nicht 
durch  den  Druck,  den  sie  ausüben,  sondern  dadurch,  dass  der  Hoden 
in  einer  gleichmässigen  Temperatur  und  in  absoluter  Ruhe  erhalten  wird. 

Nach  drei  bis  vier  Tagen  lockert  sich  gewöhnlich  der  Verband,  und 
man  muss  sodann ,  soll  durch  die  Einwirkung  ein  Erfolg  erzielt  werden, 
denselben  wieder  erneueren.  Vor  der  Anlegung  des  Verbandes  müssen 
selbstverständlich  die  Schamhaare  des  Hodensackes  sorgfältig  abrasirt 
werden ,  weil  sonst  die  Abnahme  des  Verbandes  einerseits  dem  Kranken 
empfindlichen  Schmerz  verursacht  und  anderseits  für  den  Arzt  müh- 
sam wird. 

Obwohl  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wir  in  mehren  Fällen 
nach  Anwendung  des  erwähnten  Verbandes  glückliche  Erfolge  sahen,  so 
müssen  wir  doch  gestehen,  dass  wir  seit  Jahren,  in  unserer  Privatpraxis 
sowohl,  als  an  Spitalskranken  die  Einwickelungen  des  Hodens  höchst 
selten  oder  nie  in  Anwendung  bringen,  denn,  dass  die  Fricke'schen 
Einwickelungen  des  entzündeten  Hodens  nicht  immer  so  ganz  gefahrlos 
sind,  geht  aus  den  neuesten  Mittheilungen  Fischer's  in  Breslau  (Vor- 
trag, gehalten  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau,  Ende  Januar 
1870*),  hervor.  Fischer  sagt  nämlich  1.  c. :  „Nach  den  Fricke'schen 
Einwickelungen  des  entzündeten  Hodens  treten  nicht  selten  Shokerschein- 
ungen,  d.  h.  eine  durch  traumatische  Erschütterung  bewirkte  Reflex- 
lähmung der  Gefässnerven,  besonders  des  Splanchnicus,  auf,  entweder 
gleich  nach  dem  Verbände,  wenn  der  noch  sehr  empfindliche  Testikel 
zu  stark  comprimirt  und  gezerrt  wurde,  oder  später,  wenn  er,  durch 
spastische  Contractionen  des  Cremaster  hochgezogen,  sich  zwischen  den 
nach  oben  hin  das  Scrotum  abschnürenden  Cirkeltouren  einklemmt. 

In  Fällen  von  circamscripter,  acuter  Hydrokele  haben  wir,  in  vielen 
Fällen,  von  der  Function  mittelst  des  Spitzbistouri's  sehr  günstige  Resul- 
tate zu  constatiren,  Gelegenheit  gehabt.  Jene  Bindegewebsinduration, 
welche  in  der  Umgebung   des  Kopfes  de«  Nebenhodens  nahezu   in  allen 


")  Siehe  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  Christian  Volk- 
mann N.  10.     Ueber  den  Shok  von  H   Fischer,  Leipzig  1870. 
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Fällen  von  Epididyraitis  zu  entstehen  pflegt,  trotzt  jeder  topischen  oder 
allgemeinen  Behandlung  mit  Jod  oder  anderen  Mitteln,  während  wir 
gerne  gestehen,  dass  wir  in  einzelnen  Fällen  von  chronischer  Neben- 
hodenentzündung durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Jodpräparate 
sehr  günstige  Erfolge  erzielten,  obwohl  keine  vorausgegangene  Syphilis 
nachzuweisen  war.  Absccdiren  die  Nebenhodengeschwülste,  so  sind  diese 
Abscesse  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln. 

Hydrokele  chronica.     Hernia  aqiiosa.     Wasserbruch. 

Wir  haben  bei  der  Schilderung  der  Nebenhodenentzündung  hervor- 
gehoben, dass  in  Folge  dieser  Erkrankung  nahezu  jedesmal  ein  gerin- 
gerer oder  stärkerer  seröser  Erguss  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Tu- 
nica  vaginalis  propria  stattfinde,  durch  welche  seröse  Transsudation  eine 
scheinbare  Vergrösserung  des  betreffenden  Testikels  bedingt  wird. 

In  den  meisten  Fällen  pflegt  die  erwähnte  Flüssigkeit  in  wenigen 
Tagen  aufgesogen  zu  werden;  in  anderen  findet  jedoch  die  Resorption 
des  erwähnten  serösen  Ergusses  nur  langsam  und  theilweise,  in  manchen 
Fällen  auch  gar  nicht  statt.  In  noch  anderen  Fällen  wird  aber  von 
Seite  der  Tunica  vaginalis  zu  der  schon  vorhandenen  Flüssigkeit  noch 
fortwährend  neue  Flüssigkeit  ausgeschieden,  welche  je  nach  ihrer  Be- 
schafi'enheit  verschiedene  Schicksale  erleiden  und  verschiedene  anatomische 
Veränderungen  hervorrufen  kann.  Seit  Galens  Zeiten  bezeichnet  man 
Geschwülste,  welche  dadurch  bedingt  werden,  dass  sich  eine  seröse 
Flüssigkeit  in  einem  präexistirenden  Hohlräume  ansammelt,  nach  dem 
griechischen  Worte  „Gele"  oder  „Kele",  welches  Wort  so  viel  bedeutet 
als  Hernia,  mit  dem  Namen  Hyclrokele  oder  Hernia  aquosa. 

Insolange  der  irritative  oder  der  entzündliche  Vorgang  in  der  trans- 
sudirenden  Tunica  vaginalis  besteht,  bezeichnet  man  diesen  Zustand  als 
Vaginaliti  s  oder  auch  Orchitis  serosa  oder  als  Hydrokele  aC(Uta. 
Mit  dem  Momente  aber,  als  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  er- 
wähnten serösen  Membran  erloschen  sind,  und  die  daselbst  angesam- 
melte seröse  Flüssigkeit  sich  durch  schmerzlose,  geschwulstartige 
Ausdehnung  der  Tunica  vaginalis  und  des  Scrotums  bemerkbar  macht, 
wird  dieser  Zustand  mit  dem  Namen  Hydrokele  chronica  oder  Her- 
nia aquosa  belegt. 

Die  persistente  Wasseransammlung  in  der  Tunica  vaginalis  propria 
ist  ihrer  Quantität  nach  verschieden,  so  dass  die  Hodengeschwulst  zu- 
weilen den  ümiang  eines  Gänseeis,  zuweilen  aber  den  eines  Kindskopfes 
und  darüber  erreichen  kann.  Das  Testikel  ist  gewöhnlich  in  dem  mit 
Serum  gefüllten  Scheidenhautsacke  schwer  aufzufinden  und  befindet  sich 
immer  im  hintersten  und  untersten  Räume  desselben. 

Um  sich  von  der  Anwesenheit  einer  Wasseransammlung  in  der  Tu- 
nica vaginalis  zu  überzeugen ,  prüfe  man  mittelst  einer  vor  der  Ge- 
schwulst gehaltenen  Kerzenflamme  die  Transparenz  der  Geschwulst,  und 
versuche,  ob  man  nicht  im  Stande  ist,  durch  einen  Druck,  welchen  man 
mittelst  der  Finger  auf  die  Geschwulst  ausübt,  eine  wogende  Bewegung 
(  Fluctuation)  in   der  vorhandenen   Flüssigkeit  hervorzurufeu. 

In  Beziehung  der  Transparenz  der  Hodengeschwuist  müssen  wir  je- 
doch erwähnen,  dass  dieselbe  sehr  leicht  durch  ein  hinzutretendes  Er- 
eigniss  getrübt  werden  kann.  Es  leuchtet  nämlich  von  selbst  ein,  dass 
es  für  den  Kranken  sehr  misslich  ist,  eine  so  umfangreiche  Geschwulst, 
wie  sie  durch  Hydrokele  chronica  hervorgerufen  wird,  zwischen  den 
Beinen  umherzutragen,  und  dass  trotz  der  grössten  Vorsicht  des  Kranken 
die  Geschwulst  vielfältigen  mechanischen  Beleidigungen,  wie  Stoss  und 
Quetschung   ausgesetzt  ist.     In  Folge  derartiger  wiederholter,   mechani- 
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scher  Beleidigungen  kommt  es  sehr  leicht  zu  Blutungen  in  der  Tunica 
vaginalis,  wodurch  der  seröse  Inhalt  derselben  blutig  gefärbt  wird  (Hae- 
matokele)  und  seine  Transparenz  mehr  weniger  verliert.  Um  sich  in 
solchen  Fällen  Gewissheit  zu  verschaffen,  dass  man  es  mit  der  Ansamm- 
lung einer  blutig  serösen  Flüssigkeit  und  nicht  mit  einer  Scrotalhernie 
zu  thun  hat,  ist  man  genöthigt,  eine  Function  der  Geschwulst  mit  dem 
Explorativ-Troikar  vorzunehmen.  Man  darf  jedoch  in  Beziehung  der 
Hernia  niemals  vergessen,  dass  eine  Hydrokele  durch  eine  Leisten-  oder 
Scrotalhernie  complicirt  sein  kann. 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  in  Folge  der  serösen  hochgradigen 
Transsudation  der  betreffende  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis  zuweilen 
sehr  schwer  zu  entdecken  ist.  Wir  müssen  hier  noch  ergänzend  hinzu- 
fugen, dass  der  betreffende  Hode  zuweilen  gar  nicht  aufzufinden  ist,  weil 
sowohl  derselbe,  als  auch  der  entsprechende  Cremaster  durch  den  anhal- 
tenden Druck  von  Seite  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  atrophiren  kön- 
nen. Die  Atrophirung  des  Hodens  durch  die  in  der  Tunica  vaginalis 
angesammelte  Flüssigkeit  erfolgt  um  so  leichter,  je  länger  die  letztere 
ihren  Druck  auf  den  Hoden  ausübt.  Die  Praktiker  waren  daher  seit 
jeher  bemüht ,  diese  Flüssigkeit  durch  medizinische  oder  chirurgische 
Mittel  zu  entfernen.  In  letzterer  Beziehung  versuchte  man  die  frühzeitige 
Entleerung  der  Flüssigkeit  auf  dem  Wege  der  Function.  Die  durch  die 
Function  aus  dem  Vaginalsacke  entleerte  Flüssigkeit  ist,  falls  sie  nicht 
dur'  h  beigemengtes  Blut  getrübt  erscheint,  sonst  klar  und  wässerig  und 
enthält  gewöhDlicb  eine  grosse  Menge  von  Salzen  und  Albuminaten, 
wodurch  sie  dem  Liquor  sanguinis  sehr  nahe  gestellt  wird.  Nach  Vi r- 
chow  enthält  diese  Hydrokele  -  Flüssigkeit  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  Fibrin  und  vielleicht  in  allen  Fällen  eine  sogenannte  fibrinogene 
Substanz,  welche  die  Gerinnbarkeit  der  in  Rede  stehenden  Flüssigkeit 
an  freier  Luft  bedingen  soll  Die  Gerinnung  der  entleerten  Hydrokele- 
fltissigkeit  soll  übrigens  nach  Alex.  Schmidt  dadurch  vermehrt  wer- 
den, wenn  in  dieselbe  Blutkörperchen  oder  Haematocrystallin  gebracht 
werden. 

Bei  längerem  Bestände  der  Hydrokele  kömmt  es  übrigens  nicht  sel- 
ten an  der  Oberfläche  des  parietalen  oder  visceralen  Blattes  zu  Excrescen- 
zen,  welche  allmälig  verfetten ,  und  so  wie  alle  auf  serösen  Häuten  ent- 
stehenden Neubildungen  sich  leicht  abheben  und  in  die  Hydrokele-Flüs- 
sigkeit  hineinfallen.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  eben  erwähnten 
an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Hodens  sich  bildenden  Excres- 
cenzen  nach  und  nach  eine  knorplicbe  Härte  und  die  Form  von  gestiel- 
ten Kugeln  annehmen.  Im  weitern  Verlaufe  schnüren  sich  die  Stiele, 
an  denen  die  Kugeln  befestigt  sind,  ab,  und  reissen,  so  dass  die  erwähn- 
ten Kugeln  in  die  Scheidenhöhle  hineinfallen  und  bei  der  Untersuchung 
durch  das  Serotum  mittelst  der  Finger  durchgefühlt  werden  können;  sie 
entschlüpfen  den  Fingern  anf  ähnliche  Weise,  wie  die  in  den  Gelenken 
vorkommenden  freien  Körper,  welche  man  Gelenksmäuse  nennt  (Freie 
KörperderScheidenhaut). 

Ohne  zu  weit  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  hinüber- 
greiten  zu  wollen,  müssen  wir  hier  doch  einige  Veränderungen  der  Tu- 
nica vaginalis  hervorheben,  weil  dieselben  in  prognostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  für  die  Hydrokele  von  grosser  Bedeutung  sind. 
Zuweilen  erleidet  nämlich  die  Tunica  vaginalis  eine  derartige  hyperpla 
stische  Verdickung,  dass  sie  sklerosirt  und  gleichsam  in  eine  lederartige 
Schwarte  verwandelt  wird.  Diese  zuweilen  knorpelige  Verdickung  tritt 
entweder  an  einzelnen  Stellen  oder  in  diffuser  Ausbreitung  auf,  und  sind 
nicht  selten  mit  diesen  Verdickungen  adhäsive  Zustände,  das  heisst  par- 
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tielle  Verwachsungen  der  beiden  Blätter  der  Tunica  vaginalis  neben  der 
Hydrokele  vorhanden.  Zuweilen  wird  die  Höhle  der  Scheidenhaut  durch 
pseudomembranöse  Scheidewände  getheilt,  wodurch  eine  bi-  oder  multi- 
loculäre  Höhle  gebildet  wird. 

Hat  die  Scheidenhaut  die  oben  erwähnte  lederartige  Verdickung 
oder  Sklerosirung  erlitten^  so  ist  ihr  Gewebe  ausserordentlich  gefässarm 
geworden  und  hat  demgemäss  zu  fernerer  adhäsiver  Verwachsung  aus- 
serordentlich wenig  Befähigung.  Wird  in  solchen  Fällen  die  Hydrokele- 
flüssigkeit  entleert  und  in  der  Absicht,  eine  Verwachsung  der  Scheiden- 
haut herbeizuführen,  eine  reizende  Flüssigkeit,  Jod  oder  Jodtinctur  ein- 
gespritzt, so  bleibt  diese  Operation  entweder  erfolglos  oder  es  kann  da- 
durch Erweiterung  oder  Vereiterung  des  Testikels  bewerkstelligt  werden. 

Therapie  der  Hydrokele  chronica. 

Die  acute  Hydrokele  lässt  schon  wie  wir  bereits  hervorgehoben  ha- 
ben m  Anbetracht  dessen,  dass  keine  bedeutenden  Texturveränderungen 
in  der  Scheidenhaut  . entstanden  sein  können,  radicale  Heilung  hoffen, 
und  es  erfolgt  diese  auch  gewöhnlich  bei  zweckmässigem  Verhalten  des 
Kranken  in  wenigen  Tagen,  zugleich  mit  dem  Ablauf  der  Entzünd- 
ungserscheinungen im  Vas  deferens  und  im  Nebenhoden. 

Zur  Beseitigung  der  chronischen  Hydrokele  wurde  in  neuester  Zeit 
die  electrolytische  Behandlung  *)  anempfohlen  und  in  Anwendung  ge- 
bracht. Powel  brachte  die  in  die  Vaginalis  eingeführte  vergoldete  Na- 
del mit  dem  Zinkpole  von  zwölf  DanielTscheu  Elementen  in  Verbind- 
ung, während  er  den  Kupferpol  äusserlich  auf  den  Tumor  applicirte. 
Nachdem  er  auf  diese  Weise  den  constanten  Strom  hatte  fünf  Minuten 
wirken  lassen,  faradisirte  er  noch  eben  so  lang  mittelst  eines  schwachen 
Inductionsstromes.  Nach  drei  Sitzungen,  welche  um  den  andern  Tag 
folgten,  war  radicale  Heilung  eingetreten.  Wir  haben  dies  Heilverfah- 
ren mehrmals  an  einem  und  demselben  und  an  verschiedenen  Individuen 
leider  ohne  bleibenden  Erfolg  angewendet.  In  einzelnen  wenigen  Fällen 
ist  es  uns  gelungen,  durch  blosse  Function  Heilung  der  Hydrokele  chronica 
zu  bewerkstelligen.  Die  besten  Resultate  erzielte  man  bis  zum  heutigen 
Tage  durch  die  Injection  von  Jodtinctur  oder  anderen  reizenden  Flüssig- 
keiten, wie  Rothwein,  Aleohol  oder  Chloroform  in  die  Höhle  der  Tunica 
vaginalis  propria,  wodurch  die  beiden  Blätter  dieser  serösen  Membran 
durch  adhäsive  Entzündung  zur  Verwachsung  gebracht  werden  sollen.  Als 
die  verlässlichsten  Mittel  haben  sich  jedoch  allenthalben  jodhaltige  Flüssig- 
keiten erwiesen,  und  zwar  hat  bis  vor  wenigen  Jahren  sich  dieLugol'- 
sche  Flüssigkeit  nahezu  einer  allgemeinen  Anwendung  erfreut.  Die  Lu- 
gol'sche  Formel  lautet  wie  folgt: 

Jod.  pur.  dr.  unam  (Grm.  4). 
Kali  jodat.  dr.  duas  (Grm.  8). 
Aq.  dest.  unc    tres  (Grm    96). 

Heutzutage  wird  von  den  ersten  Chirurgen  Deutsehlands  die  durch 
Weingeist  verdünnte  Jodtinctur  in  Anwendung  gebracht;  man  verschreibt 
zu  diesem  Behufe: 

Tct.  jodinae. 

Spirit.  vin.  rectif   aa.  unc.  duas  (Grin.  64). 


*)  Siehe  „Medical  Presse  und  Circular"  1867  Nr  6  und  „Gazette  hebdomadaire" 
Nr.  .3  Powel :  Un  cas  d'Hj'drocele  guen  ie  par  le  traitement  electrolytique 
avec  remarques  sur  la  pile  employee. 
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In  denjenigen  Fällen,  wo  Entartungen  der  Tunica  serosa,  welche 
die  Verwachsung  derselben  hindern  können,  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen sind,  dürfen  aus  den  oben  angegebenen  Ursachen  die  Jodin- 
jectionen  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden.  In  Beziehung  des  tech- 
nischen Verfahrens  bei  der  Jodinjection  in  die  Tunica  vaginalis  verwei- 
sen wir  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher.  Wir  wollen  jedoch  hier  nur 
eine  practische  Frage  erwähnen,  welche  seit  jeher  von  den  Chirurgen 
ventilirt  wird  und  in  verschiedenem  Sinne  erledigt  wurde,  und  diese  ist: 
ob  man  nämlich  die  doppelseitige  Hydrokele  gleichzeitig  operiren  solle? 

Pautier*)  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  Jodeinspritzung  in 
den  rechten  Scheidenhautsack  die  gleichzeitig  vorhandene  doppelseitige 
abgesackte  Hydrokele  des  öamenstrangs  radical  geheilt  wurde. 

Eützüuduug  der  Cowper'schcu  Drüsen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  verbreitet  sich  der  Entzündungsprozess  von 
der  Pars  bulbosa  und  membranacea  aus  auf  die  Ausfuhrungsgänge 
der  Cowper'schen  Drüsen.  Beschränkt  sich  die  Erkrankung  nnr  auf  die 
Ausführungsgänge  dieser  beiden  Drüsen ,  so  mag  wohl  in  den  meisten 
Fällen  das  Ergriffensein  dieser  Gebilde  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
entgehen ;  denn  das  einzige  Merkmal  der  katarrhalischen  Erkrankung 
der  Cowper'schen  Drüsen  besteht  wahrscheinlich  nur  in  den  langgestreck- 
ten Epithelialflockeu,  welche  mit  dem  Harne  oder  mit  der  in  die  Harn- 
röhre gespritzten  Flüssigkeit  aus  derselben  hervorgespült  werden.  Der- 
artige langgestreckte  Epithelial-  und  Schleimfäden  können  aber  auch 
aus  den  Ausführungsgängen  der  Prostata  herrühren.  Die  Erkrankung 
der  Cowper'schen  Drüsen  wird  nur  dann  als  sicher  vorhanden  anzuneh- 
men sein,  wenn  das  dieselben  umgebende  Bindegewebe  des  Mittelflei- 
sches zugleich  ergriffen  wird  uud  anschwillt.  In  diesem  Falle  entsteht 
zwischen  Hodensack  und  After  links  oder  rechts  eine  mehr  weniger 
umschriebene,  taubeneiförmige  Geschwulst,  über  welche  die  Haut 
straff  gespannt  und  anfänglich  nicht  geröthet  ist.  Bei  der  gering- 
sten Berührung  an  dieser  Stelle  äussern  die  Kranken  Schmerz;  das  Sit- 
zen wird  ihnen  beschwerlich,  ja  unmöglich.  Durch  die  Geschwulst  der 
Cowper'schen  Drüsen  wird  der  bulböse  Theil  der  Harnröhre  comprimirt, 
das  Harnen  erschwert  und  Dysurie  hervorgerufen,  welche  sich  bis  zur 
Strangurie  und  Ischurie  steigern  kann,  wenn  zu  gleicher  Zeit,  wie  das  meist 
der  Fall  ist,  auch  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  entzündlich  afficirt 
ist.  Katheterisirt  man  einen  solchen  Kranken,  so  stösst  man  in  der  Ge- 
gend des  Bulbus  auf  ein  Hinderniss.  Nach  Lienhart's  Angabe  findet 
man  bei  solchen  Fällen,  die  zur  Sccktion  kommen,  keine  auffallende 
Texturveränderung  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  sondern  die  Cow- 
per'schen Drüsen  sind  entweder  vereitert  oder  doch  gewiss  derber,  ge- 
schrumpft und  atrophirt,  als  Ueberbleibsel  der  vorausgegangenen  Ent- 
zündung. (S.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Märzh. 
1850,  S.  XXVII.)  Je  grösser  die  Geschwulst  der  ergriffenen  Drüsen  wird, 
desto  mehr  Beschwerden  ruft  sie  auch  bei  der  Defäkation  hervor.  Nimmt 
die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang,  so  wird  nicht  nur  das  Gehen,  son- 
dern sogar  das  Liegen  dem  Kranken  beschwerlich  und  sucht  derselbe 
dem  Schmerz  dadurch  zu  entgehen,  dass  er  gewöhnlich  den  der  Ge- 
schwulst entsprechenden  Fuss  in  einer  erhöhten  Lage  hält.  Allmälig 
röthet  sieh  die  Hautpartie  über   der  Drüsengeschwulst   und   wird,    wenn 


•)  S.  Jahresber.  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der  ges.  Med.  1868  p.  183. 
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nicht  früher  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  vorgenommen  wird,  blauroth, 
berstet,  so  dass  dem  Eiter  der  Ausweg  nach  Aussen  verschafft  wird. 
Diese  Geschwulst  kann  aber  in  einzelnen  Fällen  durch  Resorption  schwin- 
den, aber  auch  vereitern  und  nekrosiren,  der  Abscess  kann  in  diesem 
Falle  die  Harnröhre  perforireu  und  sich  in  dieselbe  entleeren.  In  solchen 
Fällen  nekrosirt  dann  auch  die  unterminirte  Hautdecke,  wodurch  Harn- 
infiltration, Pyämie  u.  s.  w.  entstehen  kann. 


Krankhafte  Veräudenuigeü,    welche   durch    den  Harnröhreniripyer    in    der   Prostata 

hervorgebracht  werden. 

Wenn  schon  zur  Würdigung  der  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  ge- 
naue anatomische  Kenntnisse  derselben  erforderlich  sind,  so  sind  diese 
zum  Verständniss  der  Erkrankungen,  welche  in  der  Prostata  vorkommen, 
um  so  nothwendiger.  Die  Prostata  besteht  nicht,  wie  man  früher  gemeint 
hat,  nur  aus  Drüsensubstanz,  sondern  grösstentheils  aus  Muskelsubstanz 
(Sphincter  vesicae  externus  et  internus)  und  aus  einer  gewissen  Anzahl 
traubiger  Drüsen.  Nach  Kölliker  (Siehe  dessen  Handbuch  der  Gewebs^ 
lehre,  p.  5H5  >  besitzt  die  Prostata  eine  das  Drüsengewebe  fest  umschlies- 
sende,  an  glatten  Muskeln  reiche  Faserhaut,  welche  besonders  in  dem 
vor  der  Urethra  gelegenen,  weniger  drüsige  Elemente  enthaltenden  Theile, 
reich  entwickelt  ist.  Hier  finden  sich  auch  die  von  He  nie  zuerst  be- 
schriebenen, oberflächlich  gelegenen,  quer  gestreiften  Muskelfasern  (Henle's 
Sphincter  vesicae  externus).  Die  Prostata  oder  vielmehr  ihr  submucöses 
Bindegewebe  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  deren  Capillaren  die  hier 
befindlichen  Drüsenelemente  umspinnen.  Das  Venengeflecht  im  submu- 
cösen  Gewebe  ist  so  stark  entwickelt,  dass  Henle  dasselbe  als  caver- 
nöses  Gewebe  bezeichnet.  Die  drüsigen  Elemente  der  Prostata  sind 
15— 32  nach  Kölliker  30— 50  zusammengesetzte  fubulöse,  nach  der  Ansicht 
anderer  Physiologen,  tubulöse  Drüsen  (Drüsenschläuche)  von  kegel-  oder 
birnförmiger  Gestalt,  welche  durch  15  bis  16  Ausführungsgänge  in  der 
Umgebung  des  Caput  gallinaginis  ausmünden. 

Obwohl  es  nun  unwiderlegbar  feststeht,  dass  das  Stroma  der  Pro- 
stata grösstentheils  aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  so  dass  nach  Köl- 
liker das  eigentliche  Drüsengewebe  der  Prostata  kaum  ein  Drittel  oder 
Viertel  der  Gesammtmasse  des  Drüsenkörpers  ausmachen  soll,  so  müssen 
wir  doch  sagen,  dass  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  der  Prostata, 
welche  durch  Harnröhrentripper  hervorgerufen  werden,  wenigstens  in 
ihrem  Beginne  allein  und  ausschliessend  den  glandulären  Theil  des  Or- 
gans betreffen  und  von  diesem  ausgehen.  In  ähnlicher  Weise  wie  die 
Follikel  der  Fossa  navicularis  der  Harnröhre  werden  auch  die  Ausführ- 
ungsgänge der  Prostata  durch  das  dahin  gelangte  Trippersecret  afficirt. 
Derselbe  Symptomencomplex ,  welcher  den  Katarrh  der  Harnröhre  aus- 
macht, tritt  auch  hier  zu  Tage.  Wir  unterscheiden  auch  in  Beziehung 
der  in  der  Prostata  durch  den  Tripper  hervorgerufenen  Erkrankungen 
einen  serösen,  mucösen  und  purulenten  Katarrh. 

Sowie  der  seröse  Katarrh  der  Urethra  die  Vorstufe  und  das  End- 
stadium der  Urethritis  purulenta  sein  kann,  so  entwickelt  sich  im  glan- 
dulären Theile  der  Prostata  ein  seröser  Katarrh,  welcher  die  Vorstufe 
oder  das  Endstadium  der  zur  Eiterung  führenden  entzündlichen  Erkrank- 
ung der  Prostata  ist. 

In  der  Regel  ist  der  Höhegrad  der  catarrhalischen  Erkrankung  der 
Prostata  vom  Höhegrade  der  catarrhalischen  Erkrankung  der  Urethra 
abhängig.    Wenn  die  Prostata  in  Folge   einer  im  floriden  Stadium  be- 
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findlichen  Urethritis  purulenta  erkrankt,  so  entwickelt  sich  in  letzterer 
eine  acut  verlaufende ,  der  Suppuration  zueilende  Erkrankung  mit  mehr 
oder  weniger  schmerzhaften  Nebenerscheinungen;  während  ein  chroni- 
scher, lentescirender  Reizungszustand  im  prostatischen  Theile  der  Urethra 
einen  lentescirenden,  jedenfalls  in  seinem  Beginne  schmerzlosen,  serösen 
oder  mucösen  Catarrh  der  Prostata  hervorruft.  Der  serö-^e  oder  mucöse 
Prostatacatarrh  ist  gewöhnlich  die  Folge  eines  veralteten  vom  Kranken 
nicht  beachteten  Nachtrippers.  Da  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ein 
Beischlaf  die  Entwickelung  des  Prostatacatarrhs  begünstigt,  so  betrachten 
die  Kranken  in  solchen  Fällen  den  kurz  vorher  stattgefundenen  Beischlaf 
als  die  unmittelbare  und  alleinige  Ursache  der  Prostataerkrankung.  Dies 
geschieht  um  so  mehr,  als  die  Kranken  sich  des  chronischen  Trippers 
nicht  bewusst  sind,  und  das  aus  der  Harnröhrenmüudung  quellende,  der 
Prostata  entstammende  Secret,  für  das  Secret  eines  beginnenden  Harn- 
röhrentrippers halten. 

Der  seröse  und  mucöse  Catarrh  der  Prostata  macht  sieh  dadurch  be- 
merkbar, dass,  nahezu  ohne  schmerzhafte  Emptindung,  mehrmals  des 
Tags  in  der  Harnröhrenmündung  ein  zäheflüssiges,  eiweissartiges  Secret 
erscheint,  welches  auf  der  Leibwäsche  graulichweisse  und  zuweilen  einen 
Stich  ins  Gelbe  oder  Grüne  zeigende  Flecke  erzeugt,  durch  welche  die 
betreffenden  Stellen  der  Leibwäsche  gesteift  werden.  Dies  Secret  be- 
steht grösstentheils  aus  Prostatasafr ,  welchem  etwas  Schleim  oder  auch 
etwas  Eiter  beigemengt  ist,  weshalb  dasselbe  nicht  so  hell  und  durch- 
sichtig ist  als  der  normale  Prostatasaft.  Zwischen  den  Fingern  genom- 
men lässt  sich  das  Secret  in  Fäden  ziehen.  Ein  meines  Wissens  nirgends 
erwähntes  Symptom  des  serös-  mucösen  Prostatakatajrhs  ist  die  Beob- 
achtung, die  wir  in  zahllosen  derartigen  Fällen  gemacht  haben,  dass  bei 
Kranken,  welche  mit  dem  serösen  oder  mucösen  Prostatakatarrh  behaftet 
sind,  beim  Pissen  immer  etwas  Harn  nachträufelt  und  nach  beendetem 
Pissen  die  Harnröhrenmtindung  niemals  so  trocken  erscheint  wie  bei  ei- 
nem gesunden  Individuum.  Wir  glauben  diese  Thatsache  der  Capillar- 
thätigkeit  zuschreiben  zu  sollen,  welche  zwischen  dem  in  der  Harnröhre 
angesammelten  Prostatasecrete  und  den  letzten  Tropfen  Harns  statt- 
tindet. 

Wie  wir  schon  oben  gesagt  haben,  wird  das  seröse  oder  mucöse  Pros- 
tatasecret  nicht  continuirlich,  sondern  nur  zeitweise  ausgeschieden.  Diese 
mit  Unterbrechungen  stattfindende  Ausscheidung  hängt  wahrscheinlich 
von  den  zeitweiligen  Contractionen  der  in  der  Prostata  gelegenen  Mus- 
keln ab,  da  darch  jeden  auf  die  Prostata  ausgeübten  Druck,  mag  er 
durch  die  Defäcation  oder  einen  in  das  Rectum  eingeführten  Finger 
bewerkstelligt  werden,  die  Ausscheidung  des  Prostatafliiidums  gesteigert 
wird. 

Der  seröse  und  mucöse  Prostatacatarrh  kann  als  solcher  Monate, 
ja  Jahre  lang  fortbestehen  ,  ohne  den  Krauken  besonders  zu  behelligen 
und  ohne  einen  höheren  Grad  zu  erreichen.  Nur  durch  excessive  Lebens- 
weise, häufigen  geschlechtlichen  Verkehr,  oder  durch  neuerliche  Tripper- 
erkrankung kann  der  seröse  oder  mucöse  Katarrh  der  Prostata  eine  der- 
artigs  Steigerung  erfahren,  dass  das  bisher  harmlose  Leiden  nahezu  alle 
diejenigen  peinlichen  Erscheinungen  (Dysurie,  Tencsmus  und  Ischurie) 
hervorruft,  welche  wir  bald  bei  der  Prostatitis  purulenta  näher  schildern 
werden.  Die  Lebensweise  hat  namentlich  dann  auf  das  in  Rede  stehende 
Prostataleiden  einen  ungünstigen  Einfluss,  wenn  der  Kranke  zugleich  mit 
Hämorrhoiden  behaftet  ist.  Die  tägliche  Erfahrung  erweist,  dass  Hämor- 
rhoidalzustände  durch  häufigen  Genuss  spirituöser  Getränke  und  stark 
gewürzter  Speisen  höchst  nachtheilig  beeinflusst  werden,  sowie  es  ander- 
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seits  bekannt  ist,  dass  Varicositäten  des  Plexus  vesiealis  prostaticus  und 
eine  damit  zusammenhängende  Vergrösseriing  der  Prostata  eine  sehr 
häufige  Complication  bei  Hämorrhoiden  ist.  (Virch.  Geschwülste  3.  Bd. 
p.  452.) 

Wenn  der  mucöse  Katarrh  der  Prostata,  der,  wie  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht  einen  schleppenden  Verlauf  hat,  bei  Hämorrhoidariern  eine 
solche  Steigerung  erfährt,  dass  die  Prostata  selbst  und  die  sie  deckende 
Schleimhaut  in  den  Zustand  der  serösen  Trassudation  versetzt  wird,  so 
kommt  es  nicht  selten  dadurch ,  dass  die  Kranken  durch  gewaltsames 
Drängen  die  Entleerung  der  Harnblase  bewerkstelligen  wollen,  zu  stär- 
keren oder  geringeren  Blutungen  aus  den  zahlreichen  erweiterten  Venen 
des  submucösen  Gewebes  des  Blasenhalses.  Diese  Blutungen  führen 
zuweilen  für  den  Kranken  insofernc  eine  Erleichterung  herbei,  als  da- 
durch die  Harnbeschwerden  für  einige  Zeit  schwinden;  doch  kehren  sie 
bald  wieder  (Ischuria  paradoxa).  Dass  in  solchen  Fällen  in  Folge  der 
Einführung  von  selbst  weichen  Instrumenten ,  welche  mit  aller  Umsieht 
und  kunstgerecht  bewerksteliigt  wurde,  Blutungen  entstehen  müssen, 
leuchtet  von  selbst  ein.  Ist  das  Individuum,  welches  an  dem  chroni- 
schen Prostatacatarrh  leidet,  ein  jüngeres,  so  erfährt  das  Organ  nur  in- 
soferne  eine  anatomische  Veränderung,  als  sich  die  Ausfuhrungsgänge 
desselben  allmälig  erweitern.  In  diesen  erweiterten  Ausmündungscryp- 
ten  der  Prostata  kommt  es  mit  der  Zeit  zur  Eindickung  des  daselbst 
angesammelten  Secrets.  Diese  durch  Eindickung  des  catarrhalischen 
Secrets  entstandenen  Concretionen  finden  ihre  Analogie  in  den  Concre- 
tionen,  welche  in  Folge  chronischen  Rachen-  und  Tonsillarcatarrhs  in 
den  Crypten  der  Mandeln  entstehen  (Acne  tonsillaris,  Spinnenhusten).  Der- 
artige Prostataconcretionen  mögen  wohl  sehr  oft  fälschlich  für  sogenannte 
„Corpora  amylacea"  angesehen  werden.  Je  länger  der  chronische  Pros- 
tatacatarrh  besteht,  desto  mehr  wird  auch  die  Schleimhaut  des  Blasen- 
halscs  catatarrhalisch  afficirt.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  häufig  wie- 
derkehrenden krampfhaften  Contractionen  des  Blasenhalses.  Durch  diese, 
längere  Zeit  uuterhaltene  Muskelthätigkeit  entwickelt  sich  allmälig  die 
Hypertrophie  der  musculären  Elemente  der  Prostata.  Da  die  Entwickel- 
ung  dieser  musculären  Hyperplasie  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
leuchtet  es  ein,  dass  die  in  Rede  stehende  Prostatavergrösserung  nahezu 
als  ein  Kraukheitszustand  des  höhern  Alters  angesehen  werden  kann. 
In  Folge  dieser  Hypertrophie  der  glatten  Muskeln  der  Prostata  erlangt 
ein  oder  der  andere  Lappen  derselben  oder  das  gesammte  Organ  eine 
solche  derbe,  ja  steinharte  Consistenz,  dass  der  Arzt  bei  der  Untersuch- 
ung mittels  der  Steinsonde  insoferne  leicht  getäuscht  werden  kann ,  als 
er  die  schmerzlose  ,  steinharte  Geschwulst  für  einen  Blasenstein  halten 
kann.  Durchschneidet  man  in  der  Leiche  eine  derartig  hyperplastisch 
veränderte  Prostata,  so  sieht  man,  dass  dieselbe  von  weisslichem,  straffem, 
derbem  Fasergewebe  durchzogen  ist,  und  während  die  Muskelbündel  sich 
im  Zustande  der  fortschreitenden  Hypertrophie  befinden,  scheinen  die 
glandulären  Elemente  atrophisch  untergegangen  zu  sein.  Lange  hielt  man 
solche  hyperplastisch  vergrösserte  Vorsteherdrüsen,  vermöge  ihrer  Härte 
für  scirrhöse  Geschwülste,  und  erst  als  die  Bezeichnung  Scirrhus  die  spe- 
cifische  Bedeutung  eines  Krebses  erhielt,  sah  man,  dass  mau  es  mit  einer 
Muskelhypertrophie  zu  thun  habe. 

Bevor  wir  die  Besprechung  des  mucösen  Prostatacatarrhs  schliessen, 
wollen  wir  noch  auf  eine  seltene  aber  höchst  wichtige  und  interessante 
Thatsache  aufmerksam  machen. 

Wir  sahen  nämlich,  dass  der  chronische  Prostatacatarrh  namentlich 
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dann,  wenn  derselbe  mit  Harnröhrenstricturen  complicirt  war,  sich  nicht 
allein  durch  Harnbeschwerden,  sondern  durch  Fieberparoxysmen  mani- 
festirte,  welche  mit  so  deutlichen  Intermissionen  auftraten,  dass  solche 
Kranke  an  Febris  intermittens  quotidiana  zu  leiden  glaubten,  und  der 
behandelnde  Arzt  so  lange  im  Chinin  das  Heil  des  Kranken  suchte,  bis 
er  durch  die  gesteigerten  Harnbeschwerden  und  genauere  Untersuchung 
zur  Erkenntniss  des  Sachverhaltes  gelangte.  Dass  diese  intermittiren- 
den  Fiebererscheinungen  durch  Phlebitis  oder  Periphlebitis  des  Plexus 
venosus  urethrae  und  vesicae  zu  erklären  sein  mögen,  hat  insoferne  et- 
was für  sich,  als  Virchow  nicht  selten  in  den  erwähnten  Gefässen 
Thrombose  und  wahre  Phlebitis  und  Periphlebitis  gesehen  haben  will. 

Der  acute  eiterige  Prostatacatarxh,   Prostatitis  purulenta, 
Prostatitis  xar'  i^ox^v 

Wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben,  entsteht  der  eiterige  Pro- 
statacatarrh  durch  rasches  Uebergreifen  des  floriden  purulenten  Harn- 
röhrentrippers auf  die  Prostata,  oder  auch  durch  traumatische  Beleidigung 
der  Prostata  (Einführung  von  Cathetern,  Bougien,  Einkeilung  von  Stein- 
trümmern}. In  Folge  des  einen  oder  andern  irritirenden  Einflusses 
kommt  es  in  rapider  Weise  zur  Hyperämirung  und  ödematösen  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  des  prostatischen 
Theiles  der  Harnröhre,  wodurch  eine  bedeutende  entzündliche  Vergrösse- 
rung  der  Prostata  bedingt  wird,  welche  mit  intensiven  Harnbeschwer- 
den auftritt.  Sowie  im  submucösen  Gewebe  der  Prostata  eine  seröse 
Transsudation  erfolgt,  so  kommt  es  auch  im  glandulären  Theile  des 
Organes  zu  einer  gesteigerten  serösen  Secretion  (se^'öser  glandulärer 
Catarrh). 

Mit  dem  Momente,  als  sich  dieser  Zustand  in  der  Prostata  etablirt, 
erlischt  in  der  Harnröhre  die  Ausscheidung  des  purulenten  Sekrets, 
und  es  kommt  höchstens  das  aus  der  Vorsteherdrüse  stammende  dünn- 
flüssige Sekret  in  der  Harnröhrenmündung  zum  Vorschein,  welches  sich 
durch  seine  klebrige,  fadenziehende  Beschaffenheit  bemerkbar  macht,  so 
lange  die  Eiterbildung  in  den  Crypten  der  Prostata  noch  nicht  vollzogen  ist. 

Was  nun  die  Bildung  der  Eiterherde  in  der  Prostata  betrifft,  so 
walten  in  diesem  Organe  dieselben  Bedingungen  ob,  wie  im  Cutisgewebe. 
So  wie  in  der  Cutis  in  Folge  der  innigen  Verfilzung  der  Cutisfasern 
eine  diffuse  Eiterung  höchst  selten  entsteht,  so  kommt  es  auch  in  der 
Prostata  primär  niemals  zu  diffusen  Entzündungen  und  Eiterherden,  aus- 
genommen in  jenen  Fällen,  wo  die  veranlassende  Ursache  ein  Trauma 
war.  Wenn  die  Prostata  in  Folge  einer  floriden  purulenten  Urethritis 
erkrankt,  findet  man  im  glandulären  Theile  derselben  die  Entzündung 
in  allen  ihren  Stadien  auf  zahlreiche,  aber  kleine  Herde  beschränkt, 
und  werden  durch  den  acuten  Harnröhrentripper  höchstens  kleine,  den 
Ausführungsgängen  entsprechende  Eiterherde  hervorgerufen.  Die  hier 
erzeugten  Eiterkörperchen  vermischen  sich,  so  lange  die  ödematöse 
Schwellung  der  Prostata  nicht  zu  hochgradig  ist,  mit  dem  normalen  Sekrete 
der  Drüse  und  bilden  mit  diesem  eine  leirnartige,  grünlichgelbe,  faden- 
ziehende Flüssigkeit,  welche  sich  noch  auffallend  von  gewöhnlichem  Ei- 
ter unterscheidet.  Bei  fortschreitender  Eiterung  werden  die  Hohlräume 
der  Drüsenelemente  allmälig  mit  Eiter  gefüllt  und  ausgedehnt,  wodurch 
die  einzelnen  Drüsenhöhlen  derart  mit  einander  verschmelzen,  dass  die 
Prostata  von  grossen  und  kleinen  Abscessen  (Cavernen)  durchsetzt  er- 
scheint.    Obwohl  das  straffe,  fibromusculäre  Stroma  der  Fortentwicklung 
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der  Eiterung  nicht  günstig  ist,  sahen  wir  doch,  dass  gewöhnlich  am 
10.  Tage  nach  stattgefundener  Entzündung  der  Prostata  bereits  Aufbruch 
der  Abscesse  stattfand.  Die  Ansicht  ist  also  nicht  richtig,  welche  dahin 
geht,  dass  sich  bei  der  suppurativen  Prostatitis  ursprünglich  nur  ein 
Abscedirungshcrd  bildet,  welcher  sich  peripherisch  vergrössert.  Dieser 
Irrthum  wurde  dadurch  hervorgeruteu,  dass  man  bei  der  Digitaluntersuch- 
ung durch  das  Rectum  einen  grössern  Tumor  vorfindet  und  der  Kranke 
selbst  das  Gefühl  hat,  als  befände  sich  im  Rectum  eine  grosse  Geschwulst. 
Diese  Schwellung  der  Prostata  ist  jedoch  nicht  durch  den  in  ihrem  Drü- 
sengewebe angesammelten  Eiter,  sondern  durch  die  ödematöse  Schwel- 
lung ihres  mucösen  und  submucösen  Gewebes  bedingt. 

Die  kleinen,  aber  zahlreichen  discreten  oder  zusammengeflossenen 
Abscesse  in  der  Prostata  eröffnen  sich  in  der  Regel  nach  der  Urethral- 
oberfläche.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  bereits  zu  wiederholten  Malen 
suppurative  Entzündungen  der  Prostata  und  namentlich  durch  traumatische 
Veranlasssungen  stattgefunden  haben ,  tritt  der  Eiter  durch  den  Mast- 
darm. 

Bevor  wir  auf  die  Symptomatologie  der  Prostatitis  purulenta  näher 
eingehen,  wollen  wir  hier  gleich  erwähnen,  dass  der  musculäre  Theil 
der  Prostata  bei  der  acuten  glandulären  Erkrankung  keine  anatomische 
Veränderung  erleidet;  er  befindet  sich  nur  fortwährend  in  einer  Contrac- 
tion  und  befördert  theilweise  die  Ausscheidung  des  in  vermehrter  Menge 
erzeugten  Secrets  und  bewirkt  anderseits  durch  das  fortwährende  Mus- 
kelspiel Tenesmus  der  Harnblase  und  der  Aftermündung.  Nur  im  wei- 
tern Verlaufe  kann  in  Folge  eines  längere  Zeit  anhaltenden  Reizungs- 
zustandes des  glandulären  Theils  der  Prostata,  dieses  Organ  hypertro- 
phisch werden. 

Symptome  der  Prostatitis  suppurativa. 

So  wie  einerseits  die  an  Prostatitis  leidenden  Kranken  durch  die 
behinderte  Defäcation  behelliget  werden,  werden  sie  anderseits  durch 
ein  häufiges  Drängen  zum  Harnen  belästigt,  und  der  Urin  geht  nur  unter 
heftigen  Schmerzen  und  in  geringer  Quantität  tropfenweise  ab.  Um  den 
Harn  gewaltsam  auszutreiben,  suchen  die  Kranken,  indem  sie  tief  ein- 
athmen,  mittelst  des  Zwerchfells  und  der  Bauchpresse  einen  Druck  auf 
die  Blase  auszuüben.  Durch  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln,  des  Zwerch- 
fells, des  Levator  ani  wird  jedoch  die  Prostata  noch  mehr  gehoben  und 
gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  gedrängt  und  drückt  dieselbe  die 
ohnedies  verdrängte  Harnröhre  noch  mehr  zusammen,  so  dass  die  Aus- 
scheidung des  Harns  vollends  unmöglich  wird.  Erst  wenn  der  Kranke 
in  Folge  der  Mattigkeit  sich  ganz  passiv  verhält  und  alles  Drängen  un- 
terlässt,  kommt  der  Urin  tropfenweise  oder  in  einem  dünnen,  verschie- 
den geformten  Strahle  zum  Vorschein  und  verursacht  wieder  heftiges 
Brennen  in  der  Harnröhre.  So  wie  die  Steinkranken,  versuchen  nicht  sel- 
ten auch  die  Prostatakranken  durch  Vorwärtsziehen  oder  Melken  des 
Penis  den  Harnabgang  zu  erleichtern.  Sucht  man  mit  der  Sonde  oder 
dem  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen,  so  gelingt  dies  nur  selten  und 
unter  heftigen  Schmerzen  mittelst  eines  Catheters  mit  stark  gebogenem, 
kurzem  Knie.  Je  mehr  sich  das  Instrument  der  Prostata  nähert,  desto 
heftiger  wird  der  Schmerz,  und  wird  der  Katheter  in  dem  Momente,  wo 
derselbe  kunstgerecht  gesenkt  werden  muss,  um  in  die  Blase  einzutreten, 
nach  einer  oder  der  andern  Seite  gedreht.  Die  Ursache  dieser  Drehung 
des  Katheters  ist  in  anatomischen  Verhältnissen  zu  suchen ;  die  Entzünd- 
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ung  der  Prostata  nimmt  nämlich  nicht  immer  das  ganze  Organ  gleich- 
massig,  sondern  die  eine  oder  die  andere  Hälfte  derselben  mehr  in  An- 
spruch. Dadurch  geschieht  es,  dass  die  Harnröhre  eine  Abweichung  in 
ihrer  Lage  erleidet  und  der  Katheter  rechts  oder  links  gedreht  wird,  je 
nachdem  eben  der  rechte  oder  linke  Lappen  mehr  geschwollen  ist.  Gar 
nicht  oder  nur  gewaltsam  kann  mau  den  Katheter  in  die  Blase  bringen, 
wenn  der  mittlere  Theil  der  Prostata  geschwellt  ist.  In  diesem  Falle 
verschliesst  die  entzündliche  Geschwulst  das  Ostium  vesicae  urethrae  voll- 
kommen, indem  dieselbe  gleichsam  einen  mittlem,  dritten  Lappen  der 
Prostata  bildet.  Ob  auch  im  normalen  Zustande  ein  dritter  Lappen  der 
Prostata  bestehe,  w^agen  wir  weder  zu  behaupten  noch  in  Abrede  zu 
Stollen.  So  lange  die  Prostatitis  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  ist  die  Se- 
kretion 4es  Trippersekretes  der  Harnröhre  theilweise  oder  gänzlich  sistirt 
und  kehrt  erst  mit  der  Abnahme  der  Entzündung  der  Prostata  wieder. 
Der  qualvolle  Zustand  der  Prostatitis  erhält  sich  gewöhnlich  5— -8  Tage 
auf  seiner  Höhe.  Der  Ausgang  der  Entzündung  der  Prostata  ist  ein  ver- 
schiedener. Die  Prostatageschwulst  kann  allmälig  abnehmen  und  durch 
Resorption  schwinden.  Dieser  Ausgang  ist  jedenfalls  der  günstigste,  ob- 
wohl auch  in  diesen  Fällen  bei  den  betreffenden  Individuen  eine  Neig- 
ung zu  dieser  Erkrankung  zurückbleibt.  Ein  weit  schlimmerer  Ausgang 
ist  die  Suppuration.  Diese  tritt  gewöhnlich  unter  geringeren  oder  hef- 
tigeren Fieberbewegungen ,  ja  zuweilen  unter  Schüttelfrost  ein.  Die  in 
den  Austührungsgängen  entstandenen  kleinen  Eiterherde  ergiessen  ihren 
Inhalt  durch  den  Harnkanal,  während  die  tiefer  im  Prostatastroma  gelege- 
nen Eiterhöhlen  nicht  selten  die  vordere  Mastdarmwand  durchbrechen. 
Mit  dem  Momente,  als  sich  der  Eiter  durch  die  Harnröhre  entleert,  fühlt 
der  Kranke  eine  auffallende  Erleichterung;  die  Fiebererscheinungen  wer- 
den geringer  und  schwinden  bald,  das  Harnen  geht  leicht  von  Statten. 
Trotzdem  unter  solchen  Umständen  der  Harn  in  die  Abscesshöhle  der 
Prostata  gelangen  kann,  wodurch  es  denkbar  wird,  dass  ürinsenk- 
ungen  und  Fisteln  entstehen  könnten,  ist  mir  in  meiner  Praxis,  glück- 
licher Weise,  noch  kein  solcher  Fall  vorgekommen.  Findet  der  Durch- 
bruch durch  den  Mastdarm  statt,  so  ist  der  Ausgang  insofern  ein  minder 
günstiger,  weil  Fäcalmasen  in  die  Abscesshöhle  gelangen  und  dadurch 
schwere  Zufälle,  Gangrän  u.  s.  w.  bedingt  werden  können.  Am  ungüns- 
tigsten ist  der  mir  nur  einmal  vorgekommene  Fall,  dass  die  Eröffnung 
des  Abscesses  sowohl  gegen  die  Harnröhre  hin,  als  in  den  Mastdarm 
stattgefunden  zu  haben  schien.  In  diesem  Falle  entleerte  sich  beim  Harnen 
auch  etwaS"  Urin  durch  den  Mastdarm,  und  wenn  gleichzeitig  Blähungen 
abgingen,  so  riefen  dieselben  dasjenige  Geräusch  hervor,  welches  eben 
entsteht,  wenn  die  Luft  gewaltsam  eine  Flüssigkeitssäule  durchdringt. 
Zu  gleicher  Zeit  entstand  in  dem  erwähnten  Falle  Harninfiltration  in  die 
rechte  Scrotalhälfte. 

Diff  erenzialdiagnose  der  durch  den  Harnröhrentripper  ent- 
standenen Prostataerkrankungen. 

Der  seröse  und  mucöse  Katarrh  der  Prostata  kann  mit  einem  Vor- 
gange in  diesem  Organe  verwechselt  werden,  welcher  strenge  genommen 
kein  entzündlicher  und  contagiöser  ist,  sondern  nur  auf  einer  Steigerung 
der  secretorischen  Thätigkeit  der  Prostata  beruht  und  durch  Irritation 
bedingt  wird.  So  wie  die  Bartolinische  Drüse  des  Weibes  in  Folge 
wollüstiger  Vorstellungen  oder  lokaler  Irritation  der  Genitalien  ihr  Sekret 
in  den  Scheidenvorhof  entladet,  sowie  die  Parotis,  wenn  der  Geschmacks- 
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und  Geruchssinn  angenehm  angeregt  wird,  ihr  Sekret  in  die  Mundhöhle 
entleert,  welchen  letzteren  Vorgang  man  in  der  Alltagssprache  mit  dem 
Ausdruck:  „Es  wässert  der  Mund''  bezeichnet,  ebenso  kann  auch  die 
Prostata  in  Folge  wollüstiger  Erregung,  ohne  dass  es  zu  einer  Ejaculation 
des  Samens  kommt,  ihren  Saft,  welchen  sie  dem  Secrete  der  Hoden- 
drüsen beizumengen  pflegt,  ergiessen,  und  wird  dies  von  dem  Betreffen- 
den dadurch  bemerkt,  dass  die  Harnröhrenmündung  feucht  wird  und  zu- 
weilen ein  klebriger,  eiweissartiger  Tropfen  auf  die  Leibwäsche  gelangt. 
Dieser  Zustand  ist  in  der  Regel  die  Folge  lange  anhaltender,  abnormer 
geschlechtlicher  Erregung.  Das  aus  der  Harnröhrenmündung,  gewöhn- 
lich spontan,  hervortretende  Prostatasekret  erscheint  als  farblose,  voll- 
kommen klare,  etwas  opalescirende ,  eiweissartige,  gummöse  Flüssigkeit, 
ohne  Beimengung  von  Eiter-  oder  Schleimzellen.  Männer,  welche  mit 
der  erwähnten  Reizbarkeit  der  Prostata  behaftet  sind,  fühlen  alsbalJ, 
wenn  sie  sich  einem,  ihnen  zusagenden,  Weibe  nähern,  oder  noch  mehr, 
wenn  sie  in  der  Znversicht,  den  Geschlechtsakt  vollziehen  zu  können, 
dem  Weibe  nahe  kommen ,  dass  sich  die  erwähnte  Flüssigkeit  ergiesst. 
Diese  allzurasche  Ausscheidung  oder  Ergiessung  des  Prostatasaftes  ist 
streng  genommen  kein  pathologischer  Zustand,  und  hat  dieselbe  durch- 
aus keine  organische  Veränderung  oder  eine  Schwächung  des  Kranken 
zur  Folge.  Wir  erwähnen  sie  nur  wegen  der  Angst,  von  welcher  die 
betreffenden  Männer  in  Folge  dieses  Zustandes  ergriffen  werden.  Sie  glau- 
ben nämlich  an  Spermatorrhoe  zu  leiden,  indem  sie  das  Prostatasekret 
für  Samenflüssigkeit  halten.  Die  düsteren  Vorstellungen,  die  bei  ihnen 
durch  den  Gedanken  der  möglichen  Impotenz  hervorgerufen  werden, 
sind  die  Ursache ,  dass  die  Kranken  von  einer  Hypochondrie  befallen 
werden,  welche  letztere  auf  die  Geschlechtsfunktion  so  nachtheilig  rück- 
wirkt, dass  derartige  Männer  dadurch  in  der  That  temporär  unvermö- 
gend werden.  Ihre  Ueberzeuguug,  dass  sie  impotent  geworden,  steigert 
sich  zu  einem  solchen  Angstgefühle,  dass  sie  jede  Annäherung  eines  Weibes 
fliehen;  und  doch  sind  sie  nicht  impotent;  ihrQ  Impotenz  besteht  nur  in 
ihrer  Einbildung.  Nur  eine  ehrliche  und  rationelle  Aufklärung  von  Sei- 
ten eines  erfahrenen  und  gewissenhaften  Arztes  kann  solche  Kranke  von 
tiefer  Melancholie  retten ,  während  von  Charlatanen  diese  unglücklichen 
Opfer  lange  ausgenützt  werden.  Die  Prostatorrhoe  tritt,  wie  wir  bereits 
erwähnt  haben,  nicht  selten  durch  abnorme  Geschlechtsreizung  auf;  wenn 
z.  B.  ein  Mann  durch  mehrere  Stunden  von  einem  Weibe,  das  er  liebt, 
geschlechtlich  gereizt  wird.  Zu  gleicher  Zeit  pflegt  in  solchen  Fällen 
im  perinealen  Theile  der  Harnröhre  namentlich  während  des  Pissens  ein 
schmerzhaftes  Gefühl  aufzutreten,  welches  den  Leidenden  und  den  Arzt 
zu  der  Annahme  verleiten  kann,  es  sei  ein  Harnröhren tripper  im  Anzüge. 
Der  abnorme  Zustand  verharrt  jedoch  in  statu  quo,  ohne  dass  es  zu  einer 
mucopurulenten  Absonderung  kommt ,  wie  dies  eben  beim  Tripper  der 
Fall  ist  und  erlischt  bei  ruhigem  Verhalten  des  Leidenden  früher  oder 
später  von  selbst. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  bildet  sich  in  Folge  des  Harnröhrentrip- 
pers, wenn  dieser  einmal  die  pars  prostatica  ergriffen  hat,  unter  sehr 
heftigen  Schmerzen  ein  Infiltrat  im  Cavum  ischio  -  rectale  rechter-  oder 
linkerseits.  Diese  Erkrankung!,  welche  gewöhnlich  mit  fieberhaften  Er- 
scheinungen auftritt,  belästigt  den  Kranken  viel  mehr,  als  die  erwähn- 
ten periurethralen  Abscesse,  sie  verleidet  demselben  das  Gehen,  sowie 
das  Sitzen ;  ja  das  Liegen  auf  der  leidenden  Seite  ruft  unleidliche  Schmer- 
zen hervor.    Hat  das  Infiltrat  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  klagen  die 
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Kranken  beim  geringsten  Drucke  in  der  Nähe  des  Sitzknorrens  über 
heftige  Schmerzen.  Ebenso  wird  allmälig  die  Defäcation  schmerzhaft. 
Geht  man  um  diese  Zeit  mittelst  des  Zeigefingers  in  den  Mastdarm  ein, 
so  fühlt  man  an  der  entsprechenden  Wand  des  ßectums  eine  Wölbung, 
welche  beim  Drucke,  heftigen  Schmerz  verursacht. 

Auch  diese  Infiltrate  können  sich,  jedoch  nur  auf  langsamen  Wege, 
resorbiren;  zerfallen  sie  aber,  so  muss  dem  gebildeten  Eiter,  durch  einen 
Einschnitt  der  frühzeitig  auf  der  dem  Cavum  ischio-rectale  entsprechen- 
Hautstelle  gemacht  werden  muss,  ein  Ausweg  verschafft  werden,  weil  er 
sonst  an  der  oben  erwähnten,  der  Seitenwand  des  Rectums  entsprechenden 
Geschwulst,  sich  den  Weg  durch  den  Mastdarm  bahnen  und  demgemäss 
Gangränescenz  und  Fistelbildung  zur  Folge  haben  kann.  Glücklicher- 
weise kommt  die  in  Rede  stehende  Complication  des  Harnröhrentrippers 
sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  unterscheidet  sich  die  entzünd- 
liche Prostatageschwulst  von  dem  im  Cavum  ischio-rectale  entstandenen 
Zellgewebsinfiltrate  dadurch  ^  dass  bei  letzterem  das  Pissen  sowohl  als 
die  Einführung  des  Catheters  nicht  derart  behindert  ist,  wie  bei  der  Pro- 
statitis, und  dass  die  im  Rectum  zu  entdeckende  Geschwulst  der  Seiten- 
wand dieses  Organs  entspricht. 

Prognose  der  durch  den  Harnröhrentripper  bedingten  Pro- 
stataerkrankungen. 

Die  Prognose  der  Trippererkrankungen  der  Prostata  kann  im  All- 
gemeinen schon  aus  dem  Gesagten  entnommen  werden.  Wir  wollen  so- 
mit hier  nur  in  Kürze  hervorheben ,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
bei  entzündlichen  Prostataschwellungen  die  Resorption  erfolgt.  Je  hef- 
tiger die  schmerzhaften  Empfindungen  am  Perinäum  und  je  grösser  die 
Geschwulst  der  Vorsteherdrüse,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Suppuration.  Das  Eintreten  eines  Schüttelfrostes  am  4.  und  5.  Tage 
nach  Beginn  der  Prostataentzündung  macht  die  Vereiterung  höchst  wahr- 
scheinlich ,  und  es  erfolgt  diese  gewöhnlich  am  10.  Tage  nach  Beginn 
des  Leidens.  Ob  der  Durchbruch  des  Prostataabscesses  in  die  Harnröhre 
oder  in  den  Mastdarm  erfolgen  werde,  lässt  sich  nicht  vorher  bestimmen. 
Wie  wir  schon  oben  angedeutet,  kann  sowohl  der  in  die  Harnröhre,,  als 
auch  der  in  den  Mastdarm  sich  öffnende  Abscess  insoferne  üble  Folgen 
nach  sich  ziehen,  als  sich  durch  Harninfiltration  oder  durch  Eintritt  von 
Fäcalmassen  in  die  Prostatacaverne  ausgebreitete  Verjauchungen  bilden 
können.  Bei  zweckmässiger  Pflege  und  günstiger  Constitution  des  Kran- 
ken pflegt  sich  jedoch  die  Abscesshöhle  zu  überhäuten.  In  Folge  der 
Vereiterung  geht  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Drüse  zu  Grunde, 
es  bleibt  in  einzelnen  Fällen  nur  die  verdickte  Drüsenkapsel  als  eine 
verkümmerte  Schale  der  Drüse  zurück,  (Lalle  man d,  Civial,  Pitha.) 
Je  kleiner  der  Abscess,  desto  kleiner  der  Substanzverlust  der  Drüse,  und 
desto  rascher  erfolgt  die  narbige  Verschliessung.  Uns  ist  nur  ein  Fall 
von  Perforation  der  Urethra  in  Folge  der  Prostatitis  mit  Harnergiessung 
in  das  Scrotum  vorgekommen.  Der  ungünstigste  Ausgang  der  Prostati- 
tis ist  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  zu  befürchten,  na- 
mentlich wenn  tuberculöse  Herde  in  nächster  Nähe  der  Prostata  liegen 
(Hodentuberculose);  ebenso  ungünstig  ist  die  Anwesenheit  von  Nieren- 
tuberculose.  Ein  Durchbruch  des  Prostataabscesses  am  Perinäum  scheint 
selten  vorzukommen,  und  wie  uns  dünkt  nur  in  denjenigen  Fällen, 
wo  mehr  das  umgebende  Bindegewebe  der  Drüse,   als  das  Stroma  der- 
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selben  selbst  ergriffen  ist.  In  einzelnen  Fällen  geschieht  es,  dass  der 
Reizungsznstand  der  Prostata,  durch  das  eine  oder  das  andere  Samen- 
bläschen oder  den  Hoden  sich  weiter  verbreitet  und  dadurch  eine  Sper- 
matorrhöe,  oder  eine  Entzündung  der  Samenbläschen,  oder  des  betref- 
fenden Hodens  hervorruft.  Die  chronische  Prostatitis,  d.  h.  der  seröse 
oder  mucöse  Prostatacatarrh  involvirt  geringere  Gefahren,  ist  aber  selbst- 
verständlich von  längerer  Dauer  als  die  acute  oder  suppurative  Prosta- 
titis. Bei  älteren  Individuen,  bei  Greisen,  führt,  wie  wir  bereits  gesagt, 
der  chronische  Prostatacatarrh  eine  bleibende  Vedichtung  und  Volums- 
vergrösserung  der  Prostata  herbei. 

Therapie  der  Prostatitis. 

Die  Hauptindicationen  bei  der  Behandlung  der  Prostataerkrankung 
bestehen  in  der  Beseitigung  aller  derjenigen  Einflüsse,  welche  die  Ent- 
zündung der  Prostata  steigern  können.  In  erster  Linie  sind  als  solche 
Momente  die  gegen  den  Harnröhrentripper  gerichteten  Injectionen,  sowie 
der  Gebrauch  der  ätherisch-resinösen  Mittel,  Copaivbalsam,  Cubeben, 
Terpentin  etc.  zu  bezeichnen.  In  dem  Augenblicke,  als  sich  die  ersten 
Merkmale  der  Drüsenentzündung  einstellen ,  sind  diese  zu  beseitigen ; 
ebenso  ist  dem  Kranken  ,  selbst  bei  geringem  Grade  der  Prostataent- 
zündung, das  Reiten  und  das  forcirte  Gehen  zu  untersagen,  es  ist  viel- 
mehr strenge  Ruhe  anzuempfehlen.  Ferner  tritt  an  den  Arzt  gebieterisch 
die  Aufgabe  heran ,  die  Harnbeschwerden  und  die  heftigen  Schmerzen, 
welche  gegen  das  Perinäum,  sowie  gegen  den  Anus  und  das  Membrum 
virile  ausstrahlen,  zu  calmiren.  Behufs  der  Erfüllung  der  erwähnten 
Indicationen  erweisen  sich  Cataplasmen,  lauwarme  Sitzbäder,  sowie  inner- 
lich und  örtlich  angewendete  narkotische  Mittel  als  zweckdienlich.  Wir 
verabreichen  behufs  dessen  innerlich  die  Tinct.  cannab.  indicae,  von  wel- 
cher der  Kranke  jede  3  Stunden  ungefähr  10  Tropfen  auf  Zucker  nimmt. 
Wo  es  die  Toleranz  des  Mastdarmes  zulässt,  verordnen  wir  folgende  Sup- 
positorien : 

Kp.      Extract.  belladonnae 

gran.  unum  (Centigrm.  7). 
Butyri  de  cacao   q.  s. 
ut  fiant  suppositoria  parva  Nr.  8. 

Von  diesen  Suppositorien  wird  Früh  und  Abends  ein  Stück ,  gut 
geölt,  in  den  Mastdarm  geschoben.  Aeussert  sich  der  Schmerz  nament- 
lich an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Perinäums ,  und  ist  der  Harn- 
zwang ein  massiger,  so  erweisen  sich  in  solchen  Fällen  in  kaltes  Was- 
ser getauchte  und  auf  die  erwähnte  Stelle  applicirte  Compressen  als 
zweckdienlich  und  kann  die  Wirkung  derselben  durch  Einreibung  fol- 
gender, mit  Exiract.  bellad.  versetzter  Mercurialsalbe,  unterstützt  werden. 
Rp.       Extract.  belladonnae 

scrupulnm  (Grm.  1'/2)- 
Ung.  neapol.  simpl. 

dr.  tres.  (Grm.  13). 

Nebstdcm  muss  auf  die  tägliche  Entleerung  des  Mastdarmes  Rück- 
sicht genommen  werden,  und  bewerkstelligen  wir  diese  entweder  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Ricinusöl  oder  Anwendung  öliger  Kly- 
stire.  Ist  die  Prostatageschwulst  so  umfangreich  gegen  die  Urethra 
hin  entwickelt,  dass  das  Harnen  nur  unter  sehr  grossen  Beschwerden 
oder  gar  nicht  möglich  ist,  so  muss  ein  gut  geölter,  elastischer,  nicht 
allzu  steifer,  am  besten  ein  Nelatonischer  Katheter  von  massigem  Kali- 
ber, mit  Vorsicht   eingeführt  werden,   und   lasse  man  denselben  bis  zur 
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Abnahme  oder  Berstung-  der  Geschwulst  liegen.  Zur  Beschwichtigung 
der  Fieberhitze  und  des  heftigen  Durstes  verabreichen  wir  säuerliche 
Getränke  in  der  Gestalt  von  dünnen  Limonaden  oder  mit  Hallerischcr 
Säure  versetzten  Zuckerwassers.  Die  Diät  des  Kranken  muss  eine  sehr 
strenge  sein,  und  beschränke  sich  die  verabreichte  Nahrung  blos  auf 
Suppe,  Milch,  Dunstobst,  Gefrorenes  u.  dgl.  Topische  am  Perinäum  vor- 
genommene Blutentleerungen  durch  Application  von  Blutegeln  am  Damme 
werden  wohl  von  ausgezeichneten  Aerzten  empfohlen,  scheinen  uns  jedoch 
nur  eine  sehr  geringe  und  bald  vorübergebende  Linderung  der  Schmer- 
zen zu  versehaifen.  Bricht  der  Abscess  ins  ßectum  durch,  so  muss  nach 
jedem  Stuhlgange  lauwarmes  Wasser  in  den  Mastdarm  injicirt  werden, 
um  aus  der  Abscesshöhle  allenfallsige  Fäcalmassen  zu  entfernen  und  die 
Ausscheidung  des  Eiters  zu  befördern,  weil  dadurch  die  Bildung  von 
Harnblasen-Mastdarmfisteln  am  sichersten  verhütet  werden  kann.  Ent- 
stehen dessen  ungeachtet  solche  Fisteln,  so  ist  die  geeignete  chirurgi- 
sche Behandlung  derselben  alsbald  einzuleiten.  Gegen  zurückbleibende 
Induration  der  Drüse  wird  namentlich  von  englischen  Aerzten  (Thomp- 
son) die  örtliche  Anwendung  von  Jodkalium  in  Lösung  oder  in  Form 
von  Suppositorien  anempfohlen ;  wir  müssen  jedoch  der  Wahrheit  gemäss 
gestehen,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  wir  Suppositorien,  die  blos  einen 
Gran  Jodkalium  enthielten,  anwendeten,  derartige  Reizungszustände  im 
Mastdarm  hervorgerufen  wurden ,  dass  wir  vom  weitern  Gebrauche  des 
in  Rede  stehenden  Mittels  absehen  mussten.  Bei  chronisch  -  catarrhali- 
scher  Prostatitis  erweist  sich  in  vielen  Fällen  behufs  der  Stringirung  der 
erweiterten  und  catarrhalisch  afficirten  Ausführungsgänge  der  Prostata 
der  innerliche  Gebrauch  des  Eisenchlorids  als  zweckdienlich,  wir  lassen 
von  diesem  Mittel  3—4  mal  des  Tags  6 — 8  Tropfen  auf  ein  Halbseidel 
Zuckerwasser  nehmen.  Sehr  zweckdienlich  scheint,  unserer  Erfahrung 
gemäss,  der  Gebrauch  von  Säuerlingen  zu  sein  (Franzensbad,  Giess- 
hübel,  Rohitsch,  Prebla,  Kissingen,  Seiter,  Luhatschovitz  etc.).  Bleibt 
nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Erscheinungen  ein  hartnäckiger, 
schleimiger  Ausfluss  aus  der  Urethra  zurück,  so  verordnen  wir  folgende 
Pillenmasse : 

Kp.     Jodureti  ferri 

gr.  unum  (Centigr.  7). 
Spirit.  therebinth. 

gr.  duo   (Centigr.  14). 
Extract.  gentianae 
qu.  sat.  ut  fiat  bolus,  formentnr  tales  Nr.  15. 
D.  S.  Früh,  Mittags  und  Abends  1  Stück  zu  nehmen. 

Prof.  C.  Heine  in  Prag  (S. :  Ueber  Radicalbehandlung  derProstata- 
hypertropbie.  —  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  von  Dr.  B.  v,  Langenbeck. 
16.  Band,  1.  H.)  hat  die  Methode  der  parenchymatösen  Einspritzung 
einer  Jodlösung  behufs  Rückbildung  hyperplastischer  Organe  auch  auf 
die  hypertrophische  Prostata  ausgedehnt  und  schreibt  dieser  Behandlung 
günstige  Resultate  zu.  Er  führte  die  Operation  unter  Zuhülfenahme  eines 
Halbrinnenspeculnms,  das  gegen  die  hintere  Mastdarmwand  angedrängt 
wird  und  zweier  Seitenhebel  aus.  Die  vordere  Mastdarmwand  wird  da- 
mit freigelegt  und  ihre  Schleimhaut  möglichst  glatt  gespannt,  so  dass 
die  Prostata  ein  deutliches  Hautrelief  bildet.  Der  Einstich  in  die  Prostata 
wird  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ca.  ^Ji  —  2"'  tief  gemacht,  unter 
Führung  des  linken  Zeigefingers,  der  das  Organ  fixirt.  Die  Jodlösung, 
die  Prof  C.  Heine  anwendet,  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt: 
Kali  jod.  dr.  duas,  Tot.  jod.  unc.  duas,  aq.  dest.  unc.  sex. 


Kommt  es  zu  äusseilich  wahrnehmbarer  Eiterung  am  Damme,  so 
muss  der  Fall  wie  ein  Abscess  in  der  Damm-  und  Aftergegend  behan- 
delt und  wo  nöthig  der  Eiterherd  mit  dem  Messer,  eröffnet  werden.  Die 
Behandlung  der  Tuberculose  der  Prostata  kann  wesentlich  nur  darin 
bestehen,  dass  ein  geregeltes  diätetisches  Verhalten  eingeleitet  wird  und 
die  bei  der  Tuberculose  überhaupt  gebräuchlichen  Heilmittel  in  Anwen- 
dung gebracht  werden;  erlauben  es  die  Verhältnisse,  ist  auch  der  Aufent- 
halt in  klimatischen  Kurorten  anzurathen, 

Entzüiidiiiig  der  Sameiibläscheti  in  Folge  des  Haruröiireutrippers. 

Die  Samenbläschen  sind  vermöge  ihrer  anatomischen  Lage,  und  als 
Anhänge  der  Samenleiter,  ähnlichen  entzündlichen  Vorgängen  ausgesetzt, 
welche  an  den  letzteren  platzgreifen.  Der  Colliculus  seminalis  ist  als 
derjenige  Punkt  zu  bezeichnen,  von  welchem  aus  insbesondere  die  ent- 
zündlichen Affectionen  der  Urethra  und  des  Blasenhalses,  auf  die  Samen- 
ausscheidenden und  erzeugenden  Organe  ausstrahlen.  Die  Schilderung 
der  entzündlichen  Vorgänge  der  Samenbläschen  ist  noch  weit  schwieri- 
ger, als  die  der  Prostata,  weil  eben  die  Samenbläschen  ihrer  Lage  und 
Kleinheit  wegen  unserem  Tastsinne  nicht  so  zugänglich  sind,  als  die 
Vorsteherdrüse.  Wir  können  nur  aus  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
funden an  der  Leiche,  und  der  entzündlichen  Erkrankung  der  Cow- 
per'schen  Drüsen,  analoge  Vorgänge  in  den  Samenbläschen  annehmen. 
Die  Symptome  der  beginnenden  Entzündung  der  Samenbläschen  lassen 
sich  mit  Sicherheit  schwer  feststellen;  bei  ausgebildeter  Entzündung 
dürfte  nur  der  sehr  geübte  Finger  bei  der  Untersuchung  per  Anum,  an 
einer  oder  der  andern  Seite  der  hintern  Blasen  wand,  unmittelbar  hinter 
der  Prostata,  eine  längliche,  ovale,  für  den  Kranken  schmerzhafte,  heisse 
und  teigig  anzufühlende  Geschwulst  entdecken.  Die  Erkenntniss  der  Ge- 
schwulst als  Samenbläschen-Entzündung  ist  deshalb  so  schwierig,  weil 
die  Form,  die  Lage  und  der  Umfang  des  entzündlich  erkrankten  Samen- 
bläschens derart  verändert  sind,  dass  man  sehr  leicht  in  der  Diagnose 
irregeführt  werden  kann.  Die  subjectiven  Empfindungen  bei  der  Samen- 
bläschen-Entzündung sind  kaum  verschieden  von  denen  der  Prostatitis. 
Auch  hier  macht  sich  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz  im  Mastdarme, 
häufiges  Drängen  zum  Stuhlgange  und  zum  Harnen  bemerkbar,  und  wer- 
den alle  diese  Empfindungen  bei  harter  Defäcation,  beim  Druck  mittelst 
des  Fingers  auf  die  Prostata,  noch  vermehrt;  ferner  tritt  auch  hier,  wie 
bei  der  Prostatitis,  häufig  Dysurie  ein.  Nur  die  eine  Erscheinung  dürfte 
vielleicht  der  Samenbläschen-Entzündung  ausschliesslich  zukommen,  dass 
nämlich  dieErectionen  nahezu  fortdauernd  und  so  schmerzhaft  sind,  wie 
man  solche  nur  beim  sogenannten  Priapismus  zu  beobachten  pflegt.  Da 
uns  kein  bis  zur  Evidenz  festgestellter  Fall  von  Samenbläschen-Entzün- 
dung zur  Verfügung  steht,  so  lassen  wir,  um  nicht  lückenhaft  zu  sein, 
im  Nachstehenden  die  Angaben  anderer  glaubwürdiger  Autoren  über 
Samenbläschen-Entzündung,  wie  die  von  Lallemand,  Gosselin  und 
Pitha,  in  Kürze  folgen.  Nach  Beobachtungen  dieser  Autoren  erfolgen  hiebei 
unter  brennenden  Schmerzen  unwillkürliche  Samenergüsse,  und  ist  dieser 
Samen  zuweilen  roth,  vom  beigemischten  Blute  (rothe  Pollutionen)  oder 
gelb  von  beigemischtem  Eiter.  In  der  Zwischenzeit  der  einzelnen  Pol- 
lutionen fliesst  aus  der  Harnröhrenmündung  ebenfalls  ein  mit  Blut  oder 
Eiter  gemengtes  schleimiges  Beeret,  welchem,  wenn  man  es  genau  unter- 
sucht, auch  Samenthierchen  beigemischt  sind.  Zu  diesen  localen  Er- 
scheinungen gesellt  sich  schon  frühzeitig  ein  continuirliches  Fieber.   Die- 


ses,  so  wie  die  moralische  Verstimmung  des  Kranken,  und  die  schlaf- 
losen Nächte  verursachen  es,  dass  der  Kranke  in  seiner  Nutrition  sehr 
herabkömmt.  Im  weitern  Verlaufe  verringert  sich  wohl  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes,  die  schmerzhaften  Erectionen  werden  seltener,  aber  die 
Ausscheidung  des  mucopurulenten,  mit  Blut  oder  Eiter  vermengten  Se- 
crets  aus  der  Harnröhre  dauert  fort.  Allmälig  wird  jedoch  das  letztere 
minder  consistent,  heller  und  eiweissartig,  und  kann  sich  im  günstigen 
Falle  derartig  verringern,  dass  es  schon  in  der  Mündung  der  Harnröhre 
vertrocknet,  und  die  letztere  verkleistert.  Je  intensiver  die  Entzündung, 
in  den  Samenbläschen,  desto  reichlicher  kann  die  Eiterung  werden.  In 
Folge  dieser  reichlichen  Ansammlung  des  Eiters  im  Samenbläschen 
wird  dasselbe  bedeutend  erweitert,  und  in  einen  förmlichen  Eitersack 
umgewandelt.  Dieser  bricht  entweder  nach  Aussen  durch,  wodurch  In- 
filtration der  Umgebung  und  Fistelbildung  gesetzt  wird,  oder  es  entleert 
sich  der  Eiter  allmälig  durch  die  Urethra,  bis  endlieh  die  Eiterabson- 
derung durch  Schwund  oder  Verwachsung  des  Samenbläschens  erlischt. 
Das  Schicksal  der  Obliteration  soll  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  das 
entsprechende  vas  deferens  ereilen  und,  wie  Gosselin  ferner  behaup- 
tet, auch  der  entsprechende  Nebenhode  schwinden.  Nimmt  die  Entzün- 
dung des  Samenbläschens  einen  langsamen,  chronischen  Verlauf,  so  wird 
dadurch  Verdickung,  Induration  des  Samenbläschens  mit  nachfolgender 
Kalkablagerung  in  dasselbe  erzeugt^  welche  nach  Lalle m and  zur  Ver- 
knöcherung führen  kann.  Ebenso  wie  das  Entzündungsprodukt  der  Pro- 
statitis kann  unter  denselben  Bedingungen  auch  das  Exsudat  in  den 
Samenbläschen  tuberculosiren,  und  wird  von  den  Autoren  auf  Präparate 
von  discreten  und  infiltrirten  Tuberkelknoten,  sowie  tuberculösen  Ge- 
schwüren, hingewiesen.  So  wie  die  Tuberculose  der  Prostata,  kommt 
auch  die  Tuberculose  der  Samenbläschen,  gewöhnlich  in  Gemeinschaft 
mit  allgemeiner  Tuberculose  vor,  und  nur  ausnahmsweise  beschränkt 
sich  die  Tuberkelbildung  auf  die  Samenbläschen.  Prof.  v.  Pitha*)  ci- 
tirt  einen  ausgezeichneten  Fall  seiner  Beobachtung  von  Tuberculose  der 
Samenbläschen,  mit  gleichzeitiger  Tuberculose  der  Nieren,  Prostata  und 
der  Urethra.  In  diesem  Falle  war  die  linke  Niere,  das  linke  Samen- 
bläschen mit  zahlreichen  theils  obenhin,  theils  bereits  im  Centrum  breiig 
zerflossenen  Tuberkelmasseu  durchsetzt.  Nebenbei  war  ein  Theil  der 
Prostata  und  der  pars  membranacea  urethrae  durch  grosse  tuberculose 
Geschwüre  zerstört  und  durchbrochen. 

Was  die  Folgen  der  eben  geschilderten  Krankheitsvorgänge  der 
Samenbläschen  betrifft,  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  dieselben,  wenn  sie 
nur  irgendwie  weit  gediehen  sind,  und  beide  Samenbläschen  treffen,  zur 
geschlechtlichen  Impotenz  führen  müssen.  Durch  die  geschilderte  Textur- 
veränderung wird  die  Secretionsfähigkeit  der  Samenbläschen  mehr  oder 
weniger  aufgehoben,  und  daher  die  Betheiligung  derselben  beim  sexuellen 
Acte  vernichtet.  Da,  wie  wir  oben  erwähnt,  die  Diagnose  der  geschil- 
derten Samenbläschen-Erkrankung  bei  Lebzeiten  nur  höchst  selten  con- 
statirt  werden  kann,  so  kann  auch  von  einer  exacten  Therapie  der  Sa- 
menbläschenentzündung, namentlich  einer  solchen,  die  durch  Weiterver- 
pflanzung des  Tripperprozesses  der  Harnröhre  entstanden  sein  soll,  keine 
Rede  sein.  In  der  Hauptsache  dürfte  die  Behandlung  der  Samenbläschen- 
Entzündung  nur  wenig  von  der  Prostata-Entzündung  abweichen. 


*)  Siehe  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie   und  Therapie"   redig.  von  Vir- 
chow,  6.  Band,  2.  AbtheiUing  pag.  132. 
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Fiiiicliouelle  Erkraiikuiigeu  der  Sanieiibläscheü    niul   des  Hodens.     Spermatorrhoe, 
Sameiifluss,  Pollulio  diiiiiia. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  durch  Weiterpflanzung  des 
Tripperprozesses  von  der  pars  prostatica  auf  die  dueti  ejaculatorii  und 
die  Samenbläschen  entzündliche  Erkrankungen  derselben  sowie  der  Sa- 
mengefässe  und  des  Hodens  hervorgerufen  werden  können.  In  der  Regel 
haben  diese  entzündlichen  Erkrankungen  keine  wesentliche,  bleibende 
functionelle  Störungen  der  erwähnten  Organe  zur  Folge,  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  in  Folge  der  Trippererkrankung, 
welche  sich  auf  die  Samen  bereitenden  und  Samen  ausscheidenden  Or- 
gane erstreckt  hat,  eine  bleibende,  unwillkürliche  Samenentleerung  be- 
dingt wird.  Die  Hauptursache  der  Spermatorrhöe  ist  jedoch  keinesfalls 
der  Tripper,  sondern  es  ist  dieselbe  in  den  weitaus  meisten  Fällen  das 
Ergebniss  von  geschlechtlichen  Excessen,  vorzeitigem,  allzuhäufigem  Ge- 
schlechtsgenusse,  Onanie  u.  s.  w.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachtet, gehört  die  Spermatorrhöe,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  ohne 
vorausgegangene  venerische  Erkrankung  entstanden  ist,  wohl  nicht  in 
den  Bereich  unserer  Besprechung;  da  jedoch  die  Spermatorrhöe,  als 
Erkrankung  der  Geschlechtstheiie,  dem  Gebiete  der  venerischen  Erkran- 
kungen so  nahe  steht,  und  in  der  Regel  der  mit  venerischen  und  syphi- 
litischen Geschlechtskrankheiten  sich  beschäftigende  Arzt  ihrethalben  oft 
zu  Rathe  gezogen  wird,  so  wollen  wir  in  kurzen  Umrissen  die  Sperma- 
torrhöe und  ihre  Behandlungsweise  hier  anführen. 

Durch  die  erwähnte  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes werden  die  Samen  bereitenden  und  ausscheidenden  Organe  in 
einer  fortwährenden  Erregung  erhalten,  welche  höchst  wahrscheinlich 
chronische  Hyperämie,  Schwellung  und  ungewöhnliche  Sensibilität  der 
Hoden,  der  Samengefässe,  der  Samenbläschen  und  ihrer  Ausspritzungs- 
kanäle, sowie  der  Prostata  zur  Folge  hat,  wodurch  allmälig  Erschlaf- 
fung der  erwähnten  excernirenden  Organe,  Schwund  und  Lähmung  des 
diesen  Organen  angehörigen  Muskelapparates  bedingt  wird.  Der  Beginn 
der  erwähnten  Erkrankung  der  Samen  bereitenden  und  ausscheidenden 
Organe  macht  sich  namentlich  dadurch  bemerkbar,  dass  bei  der  gering- 
sten Erregung  der  Geschlechtsorgane,  rapid  die  Samenentleerung  erfolgt, 
die  Erection  des  männlichen  Gliedes  aber  nur  von  kurzer  Dauer  und 
mangelhaft  ist.  Während  anfangs  nur  in  Folge  des  häufigen  Wollust- 
kitzels Saraenejaculation  hervorgerufen  wird,  treten  diese  allmälig  auch 
ohne  Intervention  eines  wollüstigen  Reizes  ein.  Diese  Samenentleerungen 
erfolgen  anfänglich  noch  mit  deutlicher,  wenn  auch  schwacher  Erection 
des  Gliedes  nur  in  der  ßettwärme,  im  Schlafe  während  der  Rückenlage 
und  unter  dem  Einflüsse  eines  erotischen  Traumes  (pollutiones  nocturnae). 
In  vielen  Fällen  macht  sich  in  der  Harnröhre ,  namentlich  in  der  pars 
bulbosa,  eine  excessive  Empfindlichkeit  bemerkbar.  Der  geschlechtliche 
Verkehr  ist  wohl  noch  zuweilen  möglich,  gewährt  aber  wegen  der  allzu 
präcipitirten,  vorzeitigen  Ejaculation  wenig  Befriedigung.  Nach  und  nach 
werden  die  nächtlichen  Ergiessungen  häufiger,  wiederholen  sich  in  einer 
Nacht  mehrraal,  und  zeigen  sich  auch  im  wachen  Zustande  unter  pro- 
gressiver Abnahm.e  der  Erection.  Endlich  schwindet  jede  Erectionsfähig- 
keit,  und  die  Samenausscheidung  geschieht  ohne  wollüstige  Einwirkung, 
und  bei  schlaffem  Gliede  ohne  Wollustgefühl,  zuweilen  unter  einer  unan- 
genehmen Empfindung.  Die  geringste  psychische  Erregung,  Angst, 
Schreck  und  Freude,  die  unbedeutendsten  Erschütterungen  der  Genita- 
lien, Berührung  oder  Reibung  derselben.  Reiten  und  Fahren,  das  blosse 
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GegeDübersitzen  eines  weiblichen  oder  männlichen  Individuum  ,  ja 
der  gewöhnliche  Haroreiz  und  Stuhlgang  reichen  zuweilen  hin,  einen 
Samenerguss  hervorzurufen.  Die  dabei  abgehende  Samenflüssigkeit  ver- 
liert allmälig  ihre  Consistenz,  wird  wässerig,  dünnflüssig  und  gleicht  mehr 
einem  albuminösen  mit  viscidem  Schleime  gemengten  Secrete,  als  dem 
kräftigen  männlichen  Sperma.  Die  Spermatofila  werden  immer  spär- 
licher, und  sollen  auch  die  phosphorsauren  Salze  der  Samenflüssigkeit 
sich  allmälig  verringern.  Der  Samen  wird  nicht  mehr  ejaculirt,  sondern 
tiiesst  mit  wenigen  Unterbrechungen  fortwährend  aus  der  Harnröhre, 
bedingt  dadurch  ein  beständiges  Nässen  der  Urethra,  was  nicht  sel- 
ten für  einen  Nachtripper  oder  Prostatorrhoe  gehalten  wird.  Lalle- 
mand  hat  bei  einem  an  Spermatorrhöe  Leidenden  nach  dem  Tode  den 
Ductus  ejaculatorius  bis  zur  Dicke  einer  Rabenfederspule  erweitert  ge- 
funden. Dieser  fortwährende  Samenverlust  ruft  eine  auffallende  geistige 
und  physische  Erschlaffung  des  Kranken  hervor;  die  Kranken  verlieren 
die  Esslust,  magern  ab,  werden  kraftlos.  Die  psychischen  Störungen 
geben  sich  durch  Trübsinn,  Muthlosigkeit  zu  erkennen.  Allmälig  können 
auch  bedeutendere  Seelenstörungen  zu  Tage  treten  ,  und  es  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  Hypochondrie  und  Tobsucht  ihre  Ursachen  im 
unfreiwilligen  Samenverluste  haben.  Der  Harn  solcher  Personen  ist  ge- 
wöhnlich trüb,  wolkig  und  hat  einen  faden,  an  frisch  geraspelte  Knochen 
erinnernden  Geruch ,  welcher  eben  von  dem  beigemischten  Samen  her- 
rührt. Zuweilen  treten  nach  dem  letzten  Tropfen  Harn  einige  Tropfen 
Samen  aus  der  Harnröhre.  Die  Ursache,  dass  der  Samen  solcher  Kran- 
ken nicht  durch  die  Harnröhre  direct  abfliesst ,  sondern  in  die  Harn- 
blase regurgitirt,  und  sich  daselbst  mit  der  Harnflüssigkeit  vermengt, 
mag  in  vielen  Fällen  jedenfalls  in  der  Beengung  des  Harnröhrenkanals 
durch  Schwellung  der  Prostata,  Stricturen  in  der  pars  bulbosa  urethrae, 
welche  den  Eintritt  des  Samens  in  die  Harnröhre  und  seine  Ausschei- 
dung aus  demselben  verhindern,  zu  suchen  sein.  Da  jedoch  die  meisten 
Fälle  von  Spermatorrhöe  durch  Onanie,  ohne  vorausgegangene  Tripper- 
erkrankung, vorkommen,  so  ist  diese  Erklärung  der  Regurgitation  des 
Samens  in  die  Harnblase  nicht  für  alle  Fälle  stichhaltig.  Zuweilen  ge- 
sellt sich  zur  Spermatorrhöe  auch  unfreiwilliges  Harnlassen,  besonders 
im  Schlafe,  was  eben  darauf  hindeutet,  dass  der  Schliessmuskel  der 
Harnblase  mangelhaft  fungirt.  Trotz  des  grossen  häufigen  Samenver- 
lustes soll  die  Fructificationsfähigkeit  bei  einzelnen  Kranken  fortbestehen, 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  führt  eine  länger  bestehende  Spermator- 
rhöe Unfähigkeit  zur  Begattung  und  Befruchtung  herbei.  Es  erlischt  bei 
solchen  Individuen  der  Oestrus  venereus,  und  sollen  nach  Angabe  des 
englischen  Arztes  Marris  Wilson*")  und  Anderer  in  dem  wässerigen 
Samen  die  Samenthierchen  fehlen.  Prof  Dr.  Albers  in  Bonn**)  sagt: 
„Fasst  man  die  Angaben  der  Beobachter  und  das,  was  eigene  Anschau- 
ung gelehrt,  zusammen,  so  giebt  es  eine  Spermatorrhöe,  in  welcher 
reichhaltige  und  eine  andere,  in  welcher  nur  wenige,  und  eine  dritte,  in 
welcher  fast  gar  keine  Samenthierchen  zur  Entleerung  kommen.  In  der 
ersten  muss  der  Hode  fast  normal  functioniren  und  nur  die  Ausscheidung 
leiden.  Damit  stimmen  die  Beobachtungen  überein,  dass  ein  an  Sper- 
matorrhöe  Leidender   noch   befruchten   kann."     In    den  meisten   Fällen 


*)  On  the  Cases  of  the  vesiculae  seminalps   and  their  associated   organs,    Lon- 
don 1856. 
**)  Die  Spermatorrhöe,    nach   ihren    körperlichen    Verhältnissen,    anatomischen 
Grundlagen  etc. 
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führt  die  Spermatorrhoe  nicht  nur  zur  sexuellen  Impotenz,  sondern  es 
wird  durch  dieses  Leiden  eine  derartige  Zerrüttung  des  Nervensystems 
hervorgerufen,  dass  Schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten,  Rücken- 
marksleiden, Lähmungen,  Schwund  der  Muskelkraft  eintreten.  Unserer 
Erfahrung  gemäss  sind  jedoch  die  Folgen  der  Spermatorrhoe  in  den 
meisten  Büehern  nicht  ohne  Uebertreibung  geschildert.  Die  psychischen 
Erkrankungen,  Melancholie,  Trübsinn  beobachtet  man  übrigens  auch  bei 
solchen  Onanisten,  die  nicht  an  Spermatorrhoe  leiden.  Dass  die  Tu- 
berculose  in  einem  durch  die  Spermatorrhoe  zerrütteten  Organismus  ra- 
schere Fortschritte  machen  muss,  leuchtet  wohl  ein.  Die  Sper- 
matorrhoe ist  unserer  Erfahrung  gemäss  zum  Glück  eine  sehr  seltene 
Krankheit.  Die  Krankheitsvorgänge  dagegen,  welche  man  als  Sperma- 
torrhoe bezeichnet,  z.  B.  die  Prostatorrhoe,  sehr  häutig;  namentlich  ist 
die  gonorrhoische,  d.  h.  die  durch  Tripper  hervorgerufene  Spermator- 
rhoe eine  äusserst  seltene  Erscheinung.  Unter  den  vielen  Tausend  von 
Tripperkranken,  welche  wir  zu  wiederholtenmalen  behandelt,  sind  uns 
nur  selten  Fälle  von  wahrer  Spermatorrhoe  vorgekommen.  Ander- 
seits müssen  wir  auch  hier  erwähnen,  dass  wir  zu  wiederholtenmalen 
weit  gediehene  Rückenmarksleiden,  in  Folge  vorausgegangenen  wüsten 
Lebens,  sowie  Impotenz,  ohne  gleichzeitige  Spermatorrhoe,  beobachtet 
haben. 

Therapie  der  Spermatorrhoe. 

Das  Heilverfahren  gegen  die  Spermatorrhoe  lässt,  trotz  der  vorzüglichen, 
reichhaltigen  Literatur  über  dasselbe ,  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Das 
Streben  des  Arztes  kann  nur  dahin  gerichtet  sein,  alle  diejenigen  sinn- 
lichen und  psychischen  Einflüsse,  welche  direkt  oder  indirekt  die  Geni- 
talien reizen,  fern  zu  halten.  In  vielen  Fällen  ist  es  höchst  nothwendig, 
dass  der  Arzt  vor  Allem  den  gesunkenen  Muth  des  Kranken  aufrichte. 
Zur  Verhütung  der  Pollutionen  ordne  man  kühles  Verhalten ,  reizlose 
aber  nahrhafte  Diät,  massigen  Genuss  edler  Weine,  kalte  Waschun- 
gen, Abklatschungen,  kalte  Douchen  auf's  Perinäum,  kalte  Sitzbäder 
und  Klystiere ,  methodischen  Gebrauch  der  kalten  Wasserkur  oder  der 
Seebäder  an.  Schwermüthige  Kranke  trachte  man  durch  Leibes- 
übungen, durch  Landaufenthalt  zu  zerstreuen  und  zu  kräftigen.  Was 
die  anzuwendenden  Mittel  betrifft,  hat  man  seit  jeher  verschiedene, 
theils  innerliche,  theils  auf  die  Genitalien  topisch  zu  applicirende  Heil- 
mittel angepriesen,  z.  B.  Chinin,  Eisen,  Campher,  Seeale  cornutum,  Lu- 
pulin,  Digitalis,  Phosphorsäure,  Brorakalium,  Bilsenkrauträucherungen, 
Bilsenkrautöl  (oleum  byosc),  Cannabis  indica,  ferner  Aetzungen  des  pro- 
statischen Theiles  der  Harnröhre  (Lallemand,  Amussat,  Lisle) 
oder  Aetzungen  am  Perinäum  nach  Marris  Wilson,  endlich  die  Fa- 
radisation  der  Genitalien.  Bei  häufig  wiederkehrenden  Pollutionen  ver- 
ordnen wir  das  von  Drösle  und  D  e  b  o  u  t  gerühmte  Lupulin ,  folgender 
Weise: 

Rp.     Lupulini  puri 

gr.  octo  (Centigrm.  60), 
Camphor.  rasae 

gr.  unum  (Centigrm.  7J, 
Sacchari  albi 

scrup.  du  OS  (Grm.  3). 
Divide  in  doses  äqual.  Nr.  8. 
D.  S.  des  Tags  über  2  Stück,  und  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen 
1  Stück  zu  nehmen. 
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Bei  bedeutender  nervöser  Schwäche  setzen  wir  jedem  Pulver  einen 
Gran  Chinin  zu.  Ebenso  zwecl^dienlich  erweist  sicii  gegen  allzu  häu- 
fige, nächtliche  Samenergiessungen  das  seinerzeit  von  Dr.  Jano- 
vitz  *)  empfohlene  Seeale  coruutum,  welches  wir  wie  folgt  verab- 
reichen : 

Rp.     Carb.  ferri.  sacchar. 

clr.  semis  (Grm.  2), 
Camphor.  rasae 

gr.  duo  (Centigrm.  14). 
Pulv.  secal.  corn. 
Sacchari  albi 

ää  drachm.  (Grm.  4). 
,  Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  12. 

D.  S.  3—4  Pulver  des  Tags  zu  nehmen. 

Bei  mangelhafter  Erection  und  allzu  praecipitirter  Samenergiessung 
verordnen  wir  Eisenpräparate  in  Verbindung  mit  Chinawein  und  zwar: 

Rp. 

Tinct.  ferri  aetheris  acet. 
dr.  semis  (Grm.  2), 
Tinct.  cort.  chinae  vinosae 
unc.  unam  (Grm.  40). 
D.  S.  4  mal  des  Tags  einen  Kaffelöfifel  voll  in  Zuckerwasser  zu  nehmen, 
oder : 

Rp.     Extract.  quassiae 

unc.  semis  (Grm.  20), 
Sulf.  ferri  puri 

scrupul.  unum  (Grm.  l'/2)i 
Pulv.  cort.  cinnamomi 

dr.  semis  (Grm.  2), 
m.  f.  pilulae  gran.  duorum  (Centigrm.  15). 
D.  S.     Täglich  2 — 3  mal  10  Stück  zu  nehmen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Erectionen  und  Pollutionen 
minder  vollkommen  oder  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen,  daflir  aber 
ein  fortwährendes  Nässen  der  Harnröhre  in  Folge  des  abgehenden  Sa- 
mens bemerkbar  wird,  verordnen  wir  die  Phosphorsäure  in  Verbindung 
mit  Chinin  und  Campher  in  folgender  Formel: 

Rp.     Acidi  phosph,  dil. 
Sulf.  chin. 

ää  srupulum  (Grm.  l'/2^5 
Camphor.  rasae 

gr.  quinque  (Centigrm.  35). 
Extract.  cascarillae 
qu.  sat.  ut  fiant  pil.  gran.  duorum  (Centigr.  15). 
D.  S.    3  mal  des  Tags  4 — 5  Stück  zu  nehmen. 

Bei  all'  diesen  angeführten  Mitteln  sind  kalte  Waschungen  der  Kreuz- 
beingegend und  kalte  Sitzbäder  zweckdienlich. 

Vom  Bromkalium  kann  man  versuchsweise  folgende  Lösung  verab- 
reichen : 

Rp.    Kalii  bromali 

d  r.  semis  (Grm.  2), 
Aqu.  destill,  simpl. 

unc.  quatuor  (Grm.  160). 
Syrup.  cort.  aurant. 

unc.  semis  (Grm.  20). 
D.  S.     Früh  und  Abends  2—3  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


*)  Oesterreichische  Wochenschrift  Nr.  48.  1845. 
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Als  Localmittel,  behufs  der  Beschwichtigung  der  Schmerzhaftigkeit 
der  Urethra,  der  Prostata  und  der  Ducti  ejaculatorii,  wird  die  Anwen- 
dung von  Wachsbougien  empfohlen,  welche  jedoch  mit  grösster  Vorsicht 
und  Schonung  alle  2  —  3  Tage,  oder  täglich  einmal  eingeführt  werden, 
und  anfangs  nur  wenige  Minuten,  später  längere  Zeit  liegen  bleiben 
(Sonde  a  demenrej.  Die  eingelegte  Bougie  kann  zugleich  bei  solchen 
Kranken,  bei  welchen  die  Willenskraft  so  sehr  gesunken,  dass  sie  vor- 
zugsweise im  Halbschlafe  onaniren,  den  Akt  der  Selbstbefleckung  ver- 
hüten. Lall em and  empfiehlt  nebst  der  Einführung  der  Bougie  die  In- 
jection  von  Tannin  in  Glycerin  gelöst: 

Rp. 

Glycerini  puri 

unc.  unam  (Grm.  40), 
Tannini  puri 

drachm.  unam  (Grm.  4). 

In  diese  Lösung  taucht  Lall emand  die  einzuführende  Bougie,  oder 
spritzt  dieselbe  in  die  Harnröhre.  Zur  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit 
der  Harnröhre  wird  noch  empfohlen,  Campheröl  durch  Olivenöl  verdünnt 
in  die  Harnröhre  zu  träufeln.  Man  verordnet  behufs  dessen  1  bis  l^/j 
Scrupel  Campheröl,  auf  6  Drachmen  Olivenöl,  und  träufelt  dies  durch 
einen  weiten  Katheter  in  die  Harnröhre.  In  neuester  Zeit  und  nament- 
lich in  unseren  Tagen  ward  die  Faradisation  der  Genitalien,  besonders 
bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Blaseuhalses  empfohlen.  So  empfiehlt 
Dr.  Clemens  in  Frankfurt *)  anfänglich  einen  ganz  geringen  Inductions- 
strom ,  dann  Erschütterungen ,  besonders  in  der  Kreuzgegend ,  wenn 
Kreuzschmerzen  vorhanden  sind.  In  einem  von  diesem  Arzte  citirten 
Falle  onanistischer  Spermatorrhoe  wurde  der  Katheter  in  Form  einer 
Bougie,  an  deren  Knopfe  sich  eine  Metallleitung  befand,  isolirt  in  die 
Harnblase  gebracht,  während  die  Anode  in  Form  eines  Knopfes,  auf  den 
After  gerichtet  war.  In  dieser  wurden  einen  um  den  andern  Tag  drei 
Schliessungen  von  je  drei  Scheibendrehungen  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet.  Clemens  bemerkt  dabei,  dass  er  diese  Methode  bei  Sper- 
matorrhoe häufig  statt  des  Lall  emand 'sehen  Aetzmittelträgers  in  An- 
wendung bringe. 

In  den  Fällen  von  Spermatorrhoe,  wo  durch  Anwendung  der  bisher 
angeführten  topischen  Mittel  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  nicht 
abgestumpft  wird,  empfiehlt  Lallemand  die  Aetzung  des  prostatischen 
Theiles  der  Harnröhre  mit  Salpetersilber.  Man  bedient  sich  zu  dem 
Zwecke  des  von  Lallemand  empfohlenen  Aetzmittelträgers,  eines  In- 
strumentes, welches  wohl  jeder  Chirurg  besitzt,  aber  kaum  anwendet, 
weil  eben  der  Erfahrung  gemäss  der  Erfolg  sehr  selten  ein  günstiger, 
und  die  Gefahr  namentlich  der  wiederholten  Aetzung,  keine  unbedeutende 
ist.  Marris  Wilson  und  Albers  empfehlen  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Spermatorrhoe  habituell  geworden  und  die  Ausscheidung  des  Samens 
eine  excessive  ist,  mag  sie  nach  Onanie  oder  Tripper  entstanden  sein, 
die  äussere  Aetzung  am  Mittelfleische  mittelst  Nitras  argenti  oder  Kali 
causticum.  Albers  stellt  die  Wirkung  dieser  Aetzung:  gleich  der  Wir- 
kung eines  Fontanelles  mit  tief  eingreifender  Eiterung  bei  abnormen  Ab- 
sonderungen der  Luftwege  und  der  Augen.  Wenn  die  Wirkung  der 
Aetzungen  am  Perinäum  bei  Spermatorrhoe  wirklich  identisch  ist  mit 
der  Wirkung  der  Fontanellen  bei  Lungenleiden  etc. ,  so  ist  sie  unseres 
Erachtens  keinesfalls  hoch  anzuschlagen. 


*)  Deutsche  Klinik  1862  IV.  15. 
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Die    durch   den  Hariiröhi'euti'ipper    bediiigleii  Eikraiikiiiigeii   der  Harnblase  und    der 

lireleren. 

Die  Harnblase  ist  durch  ihre  Lage  als  intermediäres  Organ  zwischen 
der  Harnröhre  einerseits  und  den  Harnleitern  anderseits  ausser  den  idio- 
pathischen Affectionen  auch  derartigen  Erkrankungen  ausgesetzt,  welche 
durch  Weiterverbreitung  oder  Fortpflanzung  der  krankhaften  Prozesse 
der  Nachbarorgane  entstehen.  Wir  haben  es  in  dieser  Abhandlung  nur 
mit  denjenigen  ErkrankuBgen  der  Harnblase  zu  thun,  welche  durch  den 
Tripper  der  Harnröhre  hervorgerufen  werden.  In  der  Regel  erkrankt 
die  Harnblase  in  Folge  des  Trippers  nur  in  denjenigen  Fällen,  wenn 
derselbe  bereits  die  hinterste  Partie  der  Harnröhre,  also  den  prostati- 
schen Theil  ergriffen  hat.  Es  sind  dies  bekanntlich  diejenigen  Fälle, 
die  man  gewöhnlich  als  chronische  oder  Nachtripper  zu  bezeichnen  pflegt. 
Da  nun  erst  nach  wochenlangem  Bestände  des  Harnröhrentrippers  die 
hinterste  Region  der  Harnröhre  afficirt  wird,  so  leuchtet  es  ein,  dass 
auch  die  Affektion  der  Harnblase  in  den  weitaus  meisten  Fällen  erst 
nach  wochenlangem  Bestände  der  Harnröhrenaffektion  eintreten  wird. 
Es  gibt  jedoch  auch  zahlreiche  Fälle,  wo  nach  kurzem  Bestände  der 
Urethralaffektion  die  Erkrankung  der  Harnblase  sich  auffallend  bemerk- 
bar macht. 

Die  Harnblasen-Erkrankung,  welche  in  Folge  der  Weiterverbreitung 
des  Tripperleidens  von  der  Harnröhre  aus  entsteht,  betrifft  in  ihrem  Be- 
ginne nicht  gleich  die  Harnblase  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern 
es  erkrankt  gewöhnlich  nur  der  Blasenhals.  Erst  wenn  die  Erkrankung 
des  letztern  nicht  berücksichtigt  oder  unzweckmässig  behandelt  wurde, 
steigert  sich  das  Blasenleiden  in-  und  extensiv,  und  es  erkrankt 
allmälig  der  Blasengrund  in  höherem  oder  geringerem  Grade.  Un- 
serer Erfahrung  gamäss  zeigt  die  Erkrankung  des  Blasenhalses  einen 
akuten  Charakter,  während  derjenige  krankhafte  Vorgang,  der  sich  im 
weitern  Verlaufe  aus  der  Erkrankung  des  Blasenhalses  entwickelt,  einen 
vorherrschend  lentescirenden,  chronischen  Charakter  manifestirt.  Wir 
unterscheiden  daher  je  nach  der  Ausbreitung  des  krankhaften  Prozesses 
in  der  Blase  eine  akute  und  eine  chronische  Tripperblasen-Entzündung 
oder  schlechtweg  einen  akuten  und  chronischen  Blasenkatarrh.  Diese 
beiden  Varietäten  der  Blasenerkrankung,  von  denen  die  letztere  aus  der 
ersteren  hervorzugehen  pflegt ,  haben  theilweise  eine  verschiedene  Se- 
miotik.  Die  Erscheinungen,  welche  uns  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  eben  nur  der  Blasenhals,  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  sind 
folgende:  Der  Kranke  wird  plötzlich  von  einer  heftigen  Dysurie  befallen, 
fortwährend  mit  kurzen  Unterbrechungen  zum  Harnen  gedrängt,  so  dass 
er  in  sehr  kurzen  Zeiträumen,  oft  von  5  zu  5  Minuten,  ein  heftiges  Be- 
dürfniss  zum  Harnen  fühlt.  Versucht  nun  der  Kranke  diesem  Drange 
nachzugeben,  so  entleert  er  gewöhnlich  nur  wenige  Tropfen  eines  sehr 
saturirten,  aber  noch  immer  sauer  oder  amphigen  reagirenden  Harnes. 
Jeder  einzcl-ne  Tropfen  verursacht,  indem  er  die  Harnblase  verlässt  und 
in  die  Harnröhre  tritt,  den  qualvollsten  Schmerz,  so  dass  die  Kranken, 
ihrer  Aussage  gemäss ,  das  Gefühl  haben ,  als  würde  das  halb  erigirte 
membrum  virile  krampfhaft  gegen  die  Schamfuge  zurückgezerrt.  Die 
Ausscheidung  der  wenigen  Tropfen  Harns  geht  überdies  so  mühsam  von 
Statten,  dass  die  Kranken  gewöhnlich,  wenn  sie  zu  Bette  sind,  dasselbe 
unwillkürlich  verlassen ,  mit  beiden^  Füssen  trippeln  und  den  Harn  aus- 
zupressen oder  auszumelken  suchen.     Allmälig  treten  Fieberbewegungeu 
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auf,  und  wenn  dieses  Leiden  24  oder  48  Stunden  fortbesteht,  kommt 
es  g-ewölinlich  zu  leichten  Bhitungen  des  aflieirten  Blasenhalses.  Der 
Kranke  presst  nämlich,  nachdem  der  letzte  Tropfen  Harn  abgegangen, 
einen  oder  mehre  Tropfen  Blut  aus  dem  Blasenhalse,  welcher  in  Folge 
der  katarrhalischen  Erkrankung  seines  Epithels  derartig  beraubt  wird, 
dass  die  Capillaren  der  zahlreichen  submucösen  Gefässe  des  Blasenhalses 
mehr  weniger  nackt  zu  Tage  liegen  und  bei  der  krampfhaften  Kontrak- 
tion des  Blasenhalses  etwas  Blut  austreten  lassen.  Der  unter  diesen 
Erscheinungen  gelassene  Harn  ist  gewöhnlich  klar;  erkaltet  zeigt  er  je- 
doch ein  Sediment,  welches  abgestossenes  Epithel,  Schleim,  zuweilen 
eine  geringe  Menge  Blutes ,  oder  auch  Eiterzellen  enthält.  Untersucht 
man  in  diesem  Zustande  die  Harnröhre  des  Tripperkranken,  so  findet 
man,  dass  das  früher  reichlich  abgesonderte  mukopurulente  Sekret  der- 
selben sich  bis  auf  ein  Minimum  verringert  hat  und  einer  serösen  Se- 
kretion gewichen  ist.  Es  zeigt  sich  nämlich,  wenn  der  Kranke  im  Stande 
ist,  durch  eine  halbe  Stunde  oder  länger  dem  fortwährenden  Harndrange 
Widersland  zu  leisten,  in  der  Harnröhrenmündung  ein  seröses,  klebriges 
Sekret,  ähnlich  demjenigen,  welches  man  bei  der  gewöhnlichen  katar- 
rhalischen Affection  der  Nasenschleimhaut  (Coryza)  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat.  Drückt  man  auf  die  dem  Blasengrunde  entsprechende 
Gegend,  oberhalb  der  Symphysis  ossium  pubis,  so  findet  man  das  Hy- 
pogastrium zuweilen  empfindlich,  während  ein  andermal  der  Kranke 
bei  dem  hier  angebrachten  Drucke  über  keine  Schmerzen  klagt.  Die 
Schmerzhaftigkeit  dieser  Gegend  hängt  davon  ab,  je  nachdem  die  Blase 
durch  den  daselbst  angesammelten  Harn  ausgedehnt  ist  oder  nicht.  In 
einzelnen  sehr  heftigen  Fällen  steigert  sich  nämlich  der  Tenesmus  des 
Blasenhalses  zur  vollständigen  Ischurie,  wodurch  der  Kranke  in  eine 
höchst  peinliche,  beunruhigende  Lage  versetzt  wird.  Der  Harn  sammelt 
sich  in  der  Blase  an,  dehnt  diese  so  aus,  dass  sie  nahezu  das  Epigas- 
trium  erreicht.  I)ie  Digitaluntersuchung  durch  den  Mastdarm  ruft,  wenn 
auch  keine  Anschwellung  der  Prostata  wahrzunehmen  ist,  bei  angebrach- 
tem Drucke  auf  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre  eine  höchst  un- 
leidliche Empfindung  hervor.  In  einzelnen  Fällen  veranlasst  selbst  eine 
abgehende  Blähung  mehr  weniger  heftigen  Schmerz.  Versucht  man  in  eine 
derartig  erkrankte  Blase  einen  Catheter  einzuführen ,  so  missglückt  der 
Versuch,  weil  der  Blasenhals,  sei  es  in  Folge  der  Entzündung  oder  der 
spasmodischen  Contraction,  nicht  passirbar  ist.  Aus  den  erwähnten  An- 
gaben erhellt  die  Berechtigung  der  Annahme,  dass  in  diesen  Fällen 
nicht  die  Blase  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  in  ihrer  vor- 
dersten Partie,  das  ist  im  Blasenhalse,  erkrankt  sei. 

Obwohl  in  allen  Fällen  der  Erkrankung  des  Blasenhalses  Fieberer- 
scheinungen auftreten,  so  ist  doch  das  Fieber  selbst  und  das  allgemeine 
Ergrififensein  nur  massig,  so  dass  die  Kranken  noch  immer  ausser  dem 
Bette  zu  bleiben  vermögen,  ja  sogar,  wenn  auch  mühselig,  umherzugehen 
im  Stande  sind.  Steigert  sich  aber  bei  solchen  Kranken,  was  namentlich 
bei  ungünstiger  Jahreszeit  und  Witterung  der  Fall  zu  sein  pflegt,  der 
Tenesmus  zur  vollkommenen  Ischurie,  so  treten  unter  heftigen  Schüttel- 
frösten auch  starke  Fieberbewegungen  auf.  Unter  fortwährenden  Stöh- 
nen des  Kranken  bemächtigt  sich  desselben  ein  unbeschreibliches  Angst- 
gefühl, es  treten  kalte  Schweisse,  häufiger  Drang  zum  Stuhlgange,  Brech- 
neigung, öfters  Schluchzen  auf  und  es  kann  in  solchen  Fällen  begreif- 
licher Weise  selbst  zur  Berstung  der  Blase  und  Urämie  kommen,  wenn  nicht 
rechtzeitige  Hilfe  geschafft  wird.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kran- 
ken   und   rationeller  Behandlung  desselben  erreicht  jedoch   das  Leiden 
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höchst  selten  den  erwähnten  Grad  und  kann  innerhalb  8 — 12  Tagen 
derart  behoben  werden,  dass  nur  Spuren  oder  Mahnungen  der  bestan- 
denen Blasenaffection  zurückbleiben,  welche  sich  auf  häufigeres  Harnen 
beschränken,  bei  welchem  nur  geringere  Quantitäten  eines  etwas  trüben 
schleimhaltigen  Harnes  entleert  werden.  Allmälig  schwinden  auch  diese 
Erscheinungen  und  es  tritt  dann  gewöhnlich  die  mukopurulente  Sekre- 
tion der  Harnröhre  wieder  auf. 

Der  akute  Blasenkatarrh  kann  unter  günstigen  Umständen  der  Ge- 
nesung zugeführt  werden;  er  erlischt  jedoch  nur  dann  vollkommen, 
wenn  auch  die  letzten  Spuren  des  Harnröhrentrippers,  in  Folge  dessen 
er  entstanden  ist,  geschwunden  sind.  Nicht  selten  verbreitet  sich  je- 
doch die  entzündliche  Affektion  des  Blasenhalses  auf  die  ausführenden 
Samengefässe  und  bedingt  dadurch  eine  auf  diese  beschränkte  katar- 
rhalische Entzündung,  welche  sich  allmälig  zur  Epididymitis  (s.  diese) 
steigern  kann. 

Der  akute  Blasenkatarrh  kann  bei  den  geringsten  Schädlichkeiten 
recidiviren,  in  welchen  Fällen  er  in  loco  eine  bleibende  Texturverände- 
rung hervorzurufen  pflegt.  Es  entwickelt  sich  nämlich  nicht  selten  eine  blei- 
bende Wucherung  der  Spitze  des  Trigonum  Lieutodii,  wodurch  an  dieser 
Stelle  gleichsam  ein  zapfenartiges  Gebilde  entsteht,  welches  von  Amussat 
„la  luette  vesicale"  genannt  wird  und  ein  Excretionshinderniss  für  den 
Samen  sowohl  als  auch  für  den  Harn  abgeben  kann.  Noch  häufiger 
entsteht  ein  anderer  krankhafter  Zustand,  der  unseres  Wissens  von  den 
Autoren  wenig  oder  gar  nicht  angeführt  wird;  es  kömmt  nämlich  bei 
den  betreffenden  Kranken  zu  einer  bleibenden  Hyperämie  des  Colliculus 
seminalis,  welche  beim  Leben  des  Kranken  sich  dadurch  bemerkbar 
macht,  dass  im  Momente  der  Samen-Ejaculation,  wo  beim  Beischlafe 
das  Wollustgefühl  einzutreten  pflegt,  der  betreffende  Kranke  einen  der- 
artigen Schmerz  empfindet ,  als  dränge  ihm  eine  glühende  Nadel 
durch  das  Perineum.  Einzelne  Aerzte  schreiben  diese  schmerz- 
hafte Empfindung  der  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Harn- 
röhren-Verengerung bedingten  Stauung  des  Samens  zu  (s.  Strikturen). 
In  anderen  Fällen  verbreitet  sich  der  katarrhalische  Prozess  des  Blasen- 
halses blos  auf  die  Samenbläschen  und  bedingt  in  denselben  eine  der- 
artige Hypersekretion  und  Relaxation,  dass  bei  dem  geringsten  Drucke 
von  Seite  der  Fäcalmassen  oder  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Finger  etwas  von  dem  krankhaften  Sekret  der  Samenbläschen  leicht 
ausgepresst  werden  kann  und  so  durch  die  Harnröhre  ausgeschieden 
wird  (Spermatorrhoe  der  Samenbläschen J.  Noch  häufiger  werden  durch 
die  Entzündung  des  Blasenhalses  die  Ausführungsgänge  der  Prostata  in 
Mitleidenschaft  gezogen ,  so  dass  einzelne  oder  mehre  derselben  fort- 
während geringere  oder  grössere  Quantitäten  des  mit  Schleim  vermengten 
Prostatasaftes  absondern,  welche  ebenfalls  als  eiweissartiges,  fadenziehen- 
des Sekret  mit  dem  Harne  oder  auch  für  sich  allein  bei  erschwerter 
Defäkation  ausgeschieden  werden.  Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor, 
dass  die  in  Folge  des  Trippers  entstandene  Entzündung  des  Blasenhalses, 
wenn  sie  auch  in  den  meisten  Fällen  ohne  Nachtheil  für  die  Zukunft 
vorübergeht,    doch   nicht  selten    höchst  lästige  Nachwehen  zurücklässt. 

Behandelt  man  diese  akute  Blasen-Erkrankung  minder  sorgfältig,  und 
wird  namentlich  der  Kranke  bevor  das  Blasenleiden  vollkommen  ge- 
schwunden, mittelst  Injectionen  in  die  Harnröhre  oder  durch  den  inner- 
lichen Gebrauch  balsamischer  oder  ätherisch-resinöser  Mittel  (Balsamum 
copaivae  etc.)  misshandelt,  so  entwickelt  sich  aus  dem  im  Erlöschen 
befindlichen   akuten   Leiden    des    Blasenhalses    der   chronische    Blasen- 
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katarrh    oder  Blasentripper ,   welcher   ein    ganz    anderes  Krankheitsbild 
liefert. 

Beim  chronischen  Blasenkatarrh  treten  nur  zeitweise  Fiebererschei- 
nungen und  Schmerzen  auf.  Die  ersteren  können  sogar  ganz  fehlen, 
und  die  letzteren  bestehen  nicht  nur  in  einem  höchst  empfindlichen 
Harnzwange,  sondern  es  strahlen  schiessende  Schmerzen  bei  diesem 
Leiden,  besonders  an  der  äusseren  Mündung  der  Harnröhre  aus, 
wodurch  das  Ostium  cutancum  urethrae  und  die  der  Fossa  navicu- 
laris  entsprechende  Gegend  so  empfindlich  wird,  dass  die  betreffenden 
Kranken  die  leichteste  Berührung  mit  dem  Finger  oder  der  Leibwäsche 
perhorresciren.  Während  beim  akuten  Blasenkatarrh,  den  wir  eben 
nur  als  Erkrankung  des  Blasenhalses  auffassen,  gewöhnlich  ein 
klarer,  höchstens  sehr  saturirter  Urin  gelassen  wird  und  nur  die  letzten 
Tropfen  etwas  Blut  oder  Blutwasser  mit  sich  führen,  ist  beim  chro- 
nischen Blasenkatarrh  der  Harn  immer  molkig,  trübe,  weil  er  eben  be- 
deutende Quantitäten  Eiter-  und  Schleimkörper,  Blutcoagula,  Epithelien, 
nebst  unverhältnissmässig  viel  Harusalzen  (ihosphate,  Urate  etc.)  mit 
sich  führt.  Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  der  Harnblase  beim  chronischen 
Blasenkatarrhe  derart  ergriffen,  dass,  bevor  noch  der  erste  Tropfen 
Harnes  in  die  Harnröhre  tritt,  schon  Blut  aus  der  Harnblase  ausgepresst 
wird  und  so  aus  der  Harnröhrenmündung  tritt.  Prüft  man  den  beim 
chronischen  Blasenkatarrh  gelassenen  Harn  mittelst  blauen  Lackmus- 
papiers, so  röthet  sich  das  letztere  nicht,  ein  Umstand,  der  auf  die 
alkalische  Beschaffenheit  des  aus  der  Blase  tretenden  Harnes  hindeutet. 
Die  Alkalescenz  des  Harnes  gibt  sich  übrigens  auch  dem  Geruchsinue 
zu  erkennen,  weil  ein  solcher  Harn  einen  höchst  fötiden,  ammoniakali- 
schen  Geruch  verbreitet.  Der  Umstand,  dass  der  Harn  solcher  Kranken 
in  der  Harnblase  selbst  die  alkalische  Beschaffenheit  annimmt,  wird 
durch  das  Krankheitsprodukt  der  Harnblase,  den  Harnblasenschleim,  be- 
dingt; dieser  wirkt  nämlich  auf  den  Harn  fermentartig  ein,  es  bildet  sich 
in  Folge  dessen  in  dem  in  der  Harnblase  befindlichen  Harn  kohlen- 
saures Ammoniak,  welches  Salz  die  Blasenwandungen  wieder  irritirt. 
Bei  diesem  Grade  des  chronischen  Blasenkatarrhes  ist,  was  die 
Intensität  desselben  betrifft,  noch  immer  eine  Steigerung  möglich.  Wäh- 
rend nämlich  bisher  der  Harn,  erst  nachdem  er  erkaltete,  sein  muco- 
purulentes  Sediment  absetzte,  erreicht  die  katarrhalische  Absonderung 
der  Blasenscbleimhaut  im  weitern  Verlaufe,  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen, einen  so  hohen  Grad,  dass  mit  der  jeweilig  gelassenen  Harn- 
menge ganze  Klumpen  von  Eiter,  Schleim  und  Blut  ausgeschieden  wer- 
den. Das  muco-purulente  Harnsediment  zeigt  sodann  bei  dieser  hoch- 
gradigen Blasen-Erkrankung  eine  gelee-  oder  sulzartige  Beschaffenheit, 
eine  Veränderung,  welche  durch  die  Einwirkung  des  im  zersetzten  Harne 
entstandenen  kohlensauren  Ammoniaks  anf  den  Schleim  und  Eiter  des 
Harnes  erfolgt.  Ueberschüttet  man  nämlich  Eiter  und  Schleim  mit  etwas 
Ammoniak,  so  nehmen  diese  alsbald  die  soeben  erwähnte  sulzige, 
rotzartige  Beschaffenheit  an.  In  Folge  der  Ammoniakentwickelung  zeigt 
der  Harn  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Harnblasen-Erkrankung  den  letzt 
erwähnten  Grad  erreicht  hat,  selbst  frisch  gelassen,  einen  solchen  am- 
moniakalischen  Geruch,  dass  man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  der 
Harn  sei  bereits  innerhalb  der  Blase  der  fauligen  Gährung  anheimgefallen. 
Untersucht  man  das  muco-porulente  Sekret  des  chronischen  Blasen- 
katarrhes microscopisch,  so  findet  man  in  demselben  häufig  Bacterien, 
deren  Provenienz  bis  heute  noch  zweifelhaft  ist.  In  vielen  Fällen  schienen 
sie  uns  durch  die  Catheter  in   die  Blase  importirt  gewesen  zu  sein  (?). 
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Dieser  letztere  Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  als  Harnblasen-Blen- 
norrhoe  bezeichnet,  ist  wohl  selten  eine  unmittelbare  Nachkrankheit  des 
Harnröhrentrippers,  viel  häufiger  hingegen  eine  mittelbare  Folge  der  er- 
wähnten Harnröhrenerkrankung,  weil  er  so  oft  der  Begleiter  hochgradiger 
Harnröhrenverengerungen,  welche  in  Folge  von  Harnröhrenblennorrhöe 
entstanden  sind,  zu  sein  pflegt. 

Der  chronische  Harnblasenkatarrh  bedingt  viel  wichtigere  anato- 
mische Veränderungen  als  der  akute.  Er  führt  nämlich  zu  einer  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Blase,  wodurch  dieselbe  eine  solche  Ver- 
dickung erleidet ,  dass  die  einzelnen  Muskelbtindel  den  Trabekeln  der 
Herzklappen  ähnlich  werden,  ein  Zustand,  den  die  Franzosen  mit  der 
Bezeichnung  „la  vessie  ä  colonne"  belegen.  Dieser  mächtigen  anatomi- 
schen Veränderung  in  der  Schleimhaut  und  der  Muscularis  der  Blase  ist 
es  eben  zuzuschreiben,  dass  der  chronische  Harnblasenkatarrh  zu  blei- 
benden Funktionsstörungen  der  Blase  führen  muss,  weil  die  Hyertrophie 
der  Muscularis  und  die  gleichzeitige  Verdickung  der  Schleimhaut  nicht 
mehr  behoben  werden  kann.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  bei  längerem 
Bestände  des  chronischen  Blasenkatarrhs  allmälig  die  Uretheren,  das 
Nierenbecken,  die  Nieren  selbst  erkranken  können,  dass  Pyelitis  und 
suppurative  Nephritis  nicht  selten  eintreten,  dass  ferner  in  der  Blase 
selbst  die  dort  zurückgehaltenen  Eiter-,  Schleim-  und  Blutcoagula  zu 
Harnconcretionen  Veranlassung  geben,  und  dass  endlich  Verschwä- 
rungen  der  Blase  eintreten  können,  so  ist  es  hinreichend  begründet,  wenn 
wir  den  chronischen  Blasenkatarrh  als  eine  höchst  bedenkliche  Krankheit 
hinstellen ,  welche  unter  häufigen  Harnblasenblutungen ,  qualvollen 
Schmerzen  und  hektischen  Fiebererscheinungen  direkt  oder  durch  Harn- 
verhaltung und  Urämie  zum  Tode  führen  kann. 

Die  Ischurie  kann  durch  hochgradigen  Blasenkatarrh  auf  folgende 
Weise  bedingt  werden:  Da  die  Harnleiter  die  Blasenhäute  schief  durch- 
bohren und  einige  Linien  weit  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  ver- 
laufen, so  wird  durch  letztere  eine  Art  Klappe  gebildet,  welche  dem  in 
der  Blase  angesammelten  Urin  nicht  gestattet,  bei  der  Rückenlage  in 
die  Uretheren  zu  regurgitiren.  Durch  die  hochgradige  Schwellung  und 
Verdickung  der  Blasenschleimhaut  können  aber  die  obenerwähnten 
Schleimhautklappen  die  Blasenmündung  der  Urteren  so  verschliessen, 
dass  sich  kein  Harn  in  die  Blase  entleeren  kann. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  entsteht  beim  Harnröhrentripper 
der  akute  Blasenkatarrh  dadurch,  dass  sich  die  entzündliche  Affektion 
der  Harnröhrenschleimhaut  auf  die  des  Blasenhalses  weiter  verbreitet; 
es  gibt  jedoch  verschiedene  Einflüsse,  welche  diese  Weiterverbreitung 
mehr  weniger  begünstigen  und  hervorrufen.  Unserer  Erfahrung  gemäss, 
steht  in  dieser  Beziehung  der  reichliche  Genuss  jungen,  nicht  ausge- 
gohrenen  Bieres ,  des  Mostes  oder  Champagnerweins  obenan.  Nicht 
minder  nachtheilig  wirkt  das  in  neuester  Zeit  zur  Mode  gewordene  über- 
mässige Trinken  von  Sodawasser.  Dass  der  Genuss  solcher  Getränke, 
welche  noch  in  der  Gährung  begriffen,  oder  mit  Kohlensäure  geschwängert 
sind,  auf  den  Blasenhals  krankmachend  einwirke,  bestätigt  die  tägliche 
Erfahrung,  die  man  an  gesunden  Individuen  machen  kann.  Es  gibt 
nämlich  sehr  viele  Individuen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  jungem 
Biere  von  einer  höchst  peinlichen  Dysurie,  ja  Strangurie  befallen  werden. 
Einige  Stunden,  nachdem  sie  eines  der  erwähnten  Getränke  zu  sich  ge- 
nommen, stellt  sich  bei  solchen  Menschen  ein  fortwährender  Harndrang 
ein,  und  der  nur  tropfenweise  gelassene  Harn  zeigt  nach  seiner  Erkal- 
tung einen  schleimigen  Bodensatz.    In  Gegenden,    wo  zur  Herbstzeit  in 

7* 
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reichlicher  Menge  Aepfelmost  getrunl^en  wird,  erkrankt  oft  ein 
grosser  Theil  der  männlichen  Jugend  an  Dysurie;  so  ist  beispiels- 
weise in  Oberösterreich  diese  Erkrankung  seit  lange  unter  der 
Volksbenennung  Ciderkrankheit  (Cider  altdeutsche  Bezeichnung  für 
Most)  bekannt.  Die  Erklärung  der  Thatsache,  dass  Most  und 
junges  Bier  Dysurie  (trockenen  Tripper)  hervorrufen,  scheint  uns  in 
dem  von  Wohl  er  aufgestellten  Gesetze  zu  liegen,  vermöge  dessen 
pflanzensaure  Alkalien,  wenn  sie  in  die  Blutbahn  gelangen,  zu  kohlen- 
sauren Alkalien  oxydiren.  Die  Anschauung,  dass  die  Kohlensäure  in 
statu  nascenti  den  beim  akuten  Blasenkatarrh  bestehenden  Tenesmus 
steigere,  geht  aus  der  Beobachtung  hervor,  dass  durch  einige  Brause- 
pulver (Potio  Rivcri)  der  Blasenkrampf  gesteigert  wird.  Nebst  den  er- 
wähnten Getränken  sind  es  gewisse  Injektionsmittel,  welche,  wie  ich 
glaube,  der  Entwickelung  des  akuten  Blasenkatarrhes  Vorschub  leisten. 
So  z.  B.  ruft  die  Terra  catechu,  Sanguis  draconis,  wenn  diese  Mittel 
während  des  akuten  Stadiums  des  Harnröhrentrippers  in  die  Harnröhre 
injicirt  werden,  gewöhnlich  einen  akuten  Blasenkatarrh  hervor.  Es 
können  übrigens  auch  die  adstringirenden,  und  noch  mehr  die  ätzenden 
Injectionen,  wenn  sie  in  zu  grosser  Concentration,  zu  häufig  und  ge- 
waltsam in  die  Harnröhre  injicirt  werden ,  der  Entwickelung  -der  akuten 
Blasenentzündung  Vorschub  leisten.  Nicht  minder  kann  durch  unge- 
schicktes Injiciren  mit  einer  unvollkommen  gefüllten  Spritze,  wodurch 
etwas  Luft  in  die  Blase  gepresst  wird,  ein  Tenesmus  vesicae  hervorge- 
rufen werden,  welcher,  wenn  auch  vorübergehend,  alle  Erscheinungen 
des  akuten  Blasenkatarrhs  bedingt.  Sehr  häufig  wird  die  Entzündung 
des  Blasenhalses  durch  Einführung  von  Catheter  und  Bougien  veranlasst. 
Es  ist  längst  bekannt,  dass  der  Blasenhals  und  namentlich  das  Veru 
montanum,  der  sogenannte  Colliculus  seminalis,  der  empfindlichste  Theil 
der  Blase  ist;  deshalb  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  kräftigsten 
Männer  in  dem  Momente,  als  das  in  die  Harnblase  eingeführte  Instru- 
ment über  das  Caput  gallinaginis  gleitet,  vor  Schmerz  ohnmächtig  zu- 
sammensinken. Ist  nun  die  benachbarte  Umgebung,  wie  dies  bei  weit 
verbreitetem  Harnröhrentripper  geschieht,  ohnehin  schon  gereizt,  so  ist 
es  um  so  leichter  möglich,  dass  der  durch  das  Instrument  bedingte  Reiz 
die  entzündliche  Erkrankung  des  Blasenhalses  beschleunigt.  Gewiegte 
medizinische  Autoritäten  wollen  auch  eine  ähnliche  schädliche  Einwirkung 
durch  grosse  Dosen  von  Copaivabalsam  und  Cubeben  gesehen  haben. 
Ich  konnte  mich  jedoch  noch  nicht  davon  überzeugen;  wohl  aber  sah 
ich  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  Copaivabalsam  behufs  der  Tripper- 
heilung in  die  Harnröhre  injicirt  wurde,  derartige  Reizungszustände  des 
Blasenhalses  eintreten.  Sehr  hänfig  ruft  auch  ein  während  des  Be- 
stehens des  Trippers  ausgeübter  Coitus  eine  Entzündung  des  Blasenhalses 
hervor  und  forcirtes  Reiten  kann  jede  fernere  Beleidigung  der  Prostata  das 
Entstehen  des  akuten  Blasqnkatarrhes  begünstigen. 

Prognose  des   Blasenkatarrhes. 

Die  Blasenerkrankung  ist  die  schwierigste  Komplikation,  welche  der 
Harnröhrentripper  hervorzurufen  pflegt,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Bla- 
senerkrankung sich  nicht  nur  auf  die  Ureteren  und  das  Nierenbecken 
fortpflanzen  kann,  sondern  auch,  weil  Blasenkatarrhe  durch  die  geringste 
Veranlassung  wiederkehren  können  und  sich  inPermanenz  zu  erklären  pfle- 
gen. Solange  jedoch  die  Blasenaffection  sich  blos  auf  die  Schleimhaut 
des  Blasenhalses  beschränkt,  ist  die  Prognose  immerhin  noch  günstig.  Hat 
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sich  aber  die  Erkrankung  auf  den  Blasengrund  ausgebreitet,  so  soll  der 
Arzt  in  Beziehung  der  Heilbarkeit  des  Leidens  und  seiner  Folgen  eine 
sehr  reservirte  Prognose  stellen.  Sobald  der  chronische  Blasenkatarrh  bis 
zur  Hypertrophie  der  Muscularis  gediehen  ist,  tritt  leicht  in  Folge  dessen 
und  der  erhöhten  Reizempfänglichkeit  der  Schleimhaut  Verengerung  der 
Blasenhöhle  und  endlich  Lähmung  mit  Erweiterung  derselben  ein.  Im  Ver- 
laufe dieser  Folgezustände  des  chronischen  Blasenkatarrhs  tritt  bisweilen, 
wenn  derselbe  längere  Zeit  bestanden,  sowie  auch  bei  länger  andauern- 
der Ansammlung  des  Urins  in  Folge  von  Paraplegie  durch  rasche  Stei- 
gerung der  Entzündung,  Vereiterung,  Schmelzung  und  Gangränescenz 
der  Schleimhaut  mit  nachfolgender  Pericystitis ,  allgemeine  Peritonitis 
und  Durchbohrung  der  Blasen  wand  ein. 

Therapie  des  Blasenkatarrhs. 

Die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  richtet  sich  nach  dem  Stadium 
und  dem  Grade,  d.  h.  der  Ausdehnung  der  Erkrankung;  je  nachdem 
dieselbe  erst  in  der  Entwickelung  begriffen  und  nur  der  Blasen- 
hals erkrankt  ist,  oder  das  Leiden  die  Harnblase  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  ergriffen  und  bereits  den  chronischen  Charakter  angenom- 
men hat.  In  so  lange  blos  der  Blasenhals  erkrankt  ist,  besteht  die  Auf- 
gabe des  Arztes  hauptsächlich  in  der  Behebung  des  qualvollen  Blasen- 
krampfes und  Harndranges.  Um  dies  zu  erreichen,  entferne  man  vor 
Allem  alle  Medicamente,  welche  zur  Beseitigung  des  bestehenden  Harn- 
röhrentrippers in  Anwendung  sind,  sowohl  Injectiousmittel  als  auch 
die  Diuretica  balsamica  müssen  beseitiget  werden.  In  Berücksichtigung 
des  Blasenkrampfes  trachte  man  ohne  die  Diurese  anzuregen  den  satu- 
rirten  Harn  in  der  Harnblase  zu  diluiren,  und  auf  diejenigen  Muskeln 
beruhigend  einzuwirken,  welche  in  Folge  der  Reizung  des  Blasenhalses 
in  fortwährender  krampfhafter  Contraction  begriffen  sind,  das  sind  die 
Schliessmuskeln  der  Harnblase  und  ihre  Detrusoren,  Zur  Calmirung  des 
krampfhaften  Muskelspiels  der  ersteren  erweiset  sich  sowohl  die  örtliche 
als  innerliche  Anwendung  narcotischer  Mittel  sehr  erspriesslich.  Unter 
diesen  verdienen  jedoch  diejenigen  den  Vorzug,  welche  ohne  zu  consti- 
piren  ihre  antispasmodische  Wirkung  entfalten.  Ein  derartig  gelindes 
Narcoticum,  welches  ohne  zu  constipiren,  nahezu  specifisch  auf  die  Schliess- 
muskeln der  Harnblase  einzuwirken  scheint,  glauben  wir,  in  der  Her- 
niaria  glabra  (aus  der  Familie  der  Caryophilaceen  —  häufig  auf  sandi- 
gem Boden  vorkommend)  und  im  Chenopodium  ambrosoides  gefunden 
zu  haben.  Wir  verschreiben: 

Rp.     Herbae  Herniariae 

—  chenopod.  ambrosli* 

ää  dr.  duas   (Grm.  8). 
Div.  in  dos  aequ.  Nr.  8     S.  Thee. 

Ein  solcher  Theil  wird  mit  siedendem  Wasser  infundirt  und  mit 
etwas  Milch  und  Zucker  täglich  2 — 3  mal  genommen. 

Im  Falle  der  erwähnte  Thee  keine  Linderung  des  Blasenkrampfes 
verschafft,  verschreiben  wir: 

Rp.     Ext.  sem.  Hyosc. 

—  Cannabis  ind 

ää  dr.  duo  (Grm.  8). 
Sacch.  albi  scrp.  duos  (Grm.  3). 
Div.  in  dos  aequ.  Nr.  8. 
S.    Jede  3te  Stunde  ein  Pulver  zu  nehmen. 
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Versagen  auch  diese  Narcotica,  so  sehreite  man  zur  Anwendung 
narkotischer  Suppositorien.  Wir  verordnen  zu  diesem  Behufe  bei  Kran- 
ken ,  welche  zur  Constipation  geneigt  sind ,  das  Belladonna-Extract  wie 
folgt: 

Ep.    Ext.  Belladonnae 

gr.  unum  (Centigr.  7)- 
Butyri  de  Cacao  scrp.  octo  (Grm.  12). 
Fiant  suppositoi-ia  Nr.  8 
S.     Cacaobutterzäpfchen. 

Bei  Kranken,  welche  nicht  an  Hartleibigkeit  leiden,  kann  man  an- 
statt des  Belladonna-Extractes  das  Morphium  in  Form  von  Stuhlzäpfchen 
in  gleicher  Dosis  wie  die  Belladonna  anwenden ,  oder  man  verordnet 
das  Morphium  als  hypodermatisches  Injectionsmittel  am  Mittelfleische. 

In  mehreren  Fällen  von  acuter  Blasenhalsentzündung  erzielten  wir 
durch  die  innerliche  Anwendung  kleiner  Dosen  von  Campher  günstige 
Erfolge.     Wir  verschreiben: 

Rp.    Camphorae  rasae 

Ext.  Cannabis  ind.  ää  gr.  duo  (Centigr.  15) 
Sacch.  albi  scrp.  duos   (Grm.  3). 
Div.  in  dos.  aequal.  Nr.  8. 
S.     Jede  2 — 3  Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Tritt  trotz  der  Anwendung  der  erwähnten  Mittel  Blasenkrampf  mit 
Harnverhaltung  ein,  so  verordne  man  warme,  und  wenn  diese  ohne  Er- 
folg bleiben,  nach  Cooper  kalte  Wannenbäder.  Diesen  scheinbaren 
therapeutischen  Widerspruch  glaubt  Cooper  durch  die  bekannte  That- 
sache  erklären  zu  können,  dass  auch  bei  Gesunden  in  einem  kalten  Bade 
sich  die  Harnblase  ohne  besondere  Nothwendigkeit  entleert.  Kalte  Kly- 
stiere  mit  Opium  sollen  aus  demselben  Grunde  in  ähnlichen  Fällen  dien- 
lich sein. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  erweisen  sich  warme  Sitz-  oder 
Wannenbäder,  sowie  die  Anwendung  feuchtwarmer  Ueberschläge  auf  die 
Blasengegend  als  sehr  wohlthuend,  weil  durch  die  Einwirkung  der  feuch- 
ten Wärme  die  krampfhaft  contrahirten  Detrusoren,  so  wie  die  gespann- 
ten Muskeln  der  Bauchpresse  relaxirt  werden. 

Die  Diät  muss  namentlich  bei  fortbestehendem  Fieber  auf  Suppe 
und  Milch  beschränkt  werden.  Zum  Getränke  eignet  sich  am  besten 
Zuckerwasser,  das  mit  wenigen  Tropfen  Hallerischer  Säure  angesäuert 
wurde,  oder  auch  eine  dünne  Mandelmilch.  In  früherer  Zeit  war  es 
üblich,  beim  acuten  Blasenkatarrh  ölige  Mixturen  oder  Leinsamenabsud 
mit  Syrupus  diacodii  zu  verabreichen.  Wenn  nun  auch  in  neuerer  Zeit 
von  Lang  in  Dorpat  constatirt  wurde*),  was  seiner  Zeit  Fernel  beob- 
achtet haben  wollte,  dass  nach  dem  Genüsse  öliger  oder  fettreicher  Nah- 
rung etwas  Oel  oder  Fett  in  den  Harn  übergeht,  können  wir  doch  nicht 
glauben,  dass  der  im  Leinsamenabsude  vorhandene  Fettgehalt  von  thera- 
peutischem Belange  sein  sollte.  Der  Genuss  von  Bier ,  Most  etc.  ist 
strenge  zu  untersagen  und  selb.-^t  soda-  und  eisenhaltige  Säuerlinge  sind 
wegen  ihrer  die  Diurese  anregenden  Eigenschaft  nicht  in  allzureichlicher 
Menge  zu  erlauben. 

Bei  eingetretener  Harnverhaltung  ist,  wo  möglich,  ein  aus  vulcani- 
sirtem  Cautscbuk  angefertigter  Catheter  in  die  Harnblase  einzuführen. 
Obwohl   ein    derartiger  Catheter  viel    weniger  die  Harnwege  irritirt  als 


*)  S.  Rosenstein's  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten  p.  267. 
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ein  starrwandiges  Instrument,  so  muss  doch  bei  hochgradiger  Reizbarkeit 
des  Blasenhalses  auch  dieser  nach  erfolgter  Entleerung  der  Blase  wieder 
entfernt  werden. 

Aus  der  Thatsache,  dass  der  chronische  Blasenkatarrh  hauptsäch- 
lich durch  den  in  der  Harnblase  verweilenden  ammoniakalischen  Harn 
unterhalten  und  die  Zersetzung  des  Harnes  anderseits  durch  das  ka- 
tarrhalische Secret  der  Blasenschleimhaut  bedingt  wird,  erwächst  die 
Anzeige,  den  Harn  und  mit  ihm  das  rotzartige,  schleim-  und  eiterhaltige 
Blasencontentura  öfters  im  Tage  zu  entleeren  und  die  Wiedererzeugung 
des  letztern  wo  möglich  hintanzuhalten.  Behufs  dessen,  lasse  man  den 
Kranken  mehr  Trinkwasser  als  gewöhnlich  zu  sich  nehmen  und  da  be- 
kanntlich eisenhaltige  Säuerlinge  leichter  vom  Magen  vertragen  werden, 
so  verordne  man  dem  mit  chronischem  Blasenkatarrh  behaftetem  Kranken 
z.  B.  Marienbader  Waldquelle,  Franzensbader  Franzensquelle,  Giesshübler 
Ottoquelle,  Rohitscher,  Luhatscho witzer  Wasser,  Wildungen  etc.  Dabei 
verabreiche  man  behufs  der  Stringirung  der  secernirenden  Blasenschleim- 
haut und  eventuell  der  Ureteren  gerbende  Medicamente  und  zwar  Tan- 
nin, Alaun,  oder  das  Decoctum  foliorum  uvae  ursi  in  folgender  Weise: 

Rp.     Fol.  uvae  ursi 

unc.  semis  (Grm.  20). 
coque  c.  s.  q.  aq.  comm.  per  ^/^  h. 
sub  finem  coction.  adde: 
Flav.  cort.  aur. 

dr.  duas  (Grm.  8). 
Stet,  in  infuso  fervido 
per  Vj  hör.  vase  clauso 
Colat.  unc.  octo  (Grm.  280). 
adde : 

Syr.  althaeae  unc.  unam  (.Grm.  16). 
S.    Jede  3te  Stunde  '/2  Kaflfeeschale  voll  zu  nehmen. 
Oder 

Ep.     Glycerini  puri 

unc.  sem.  (Grm.  20). 
Tannini  puri 

gr.  decem  (Centigrm.  70). 
Aq.  dest.  s. 

unc.  unam  et  semis  (Grm. 50) 
Syr.  ononidis  spin. 

unc.  semis  (Grm    20). 
S.     In  24  Stunden  zu  verbrauchen. 

Verringert  sich  in  Folge  der  genommenen  x'Vdstringentien  und  durch 
das  dej  Blase  zugeführte  Mineralwasser  das  mucopurulente  Secret  der 
Blasenschleimhaut  nicht,  so  trachte  man  das  in  der  Blase  stagnirende 
Secret  und  Harnsediment  auf  mechanische  Weise  dadurch  zu  entfernen, 
dass  man  mittels  eines  doppelläuügen  Catheters  ( Cathetre  ä  double  cou- 
rant)  laues  Wasser  in  die  Blase  einspritzt  und  auf  diese  Weise  dieselbe 
auswäscht.  Dieses  Manöver  muss  jedoch  mit  aller  Umsicht  und  mit 
Rücksichtsnahrae  auf  die  Sensibilität  des  Blasenhalses  und  des  Kranken 
überhaupt  ausgeführt  werden.  Von  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Co- 
paivbalsams,  Terpentins,  der  Aqua  calcis,  des  Spir.  nitri  dulcis,  sowie 
von  den  in  neuerer  Zeit  von  französischen  Aerzten  empfohlenen  Theer- 
präparaten  (Thecrkapseln  oder  Theerliqueur)  haben  wir  ebensowenig 
Heilresultate  gesehen  als  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Mercuria- 
lien:  Calomel  oder  Sublimat  mit  Campher  (Astley  Cooper). 
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Erkraiikungen  der  Nieren,  welche  durch  den  Barnröhrentripper  bedingt  werden. 

Kein  Krankheitsprocess ,  welcher  in  Folge  des  Harnröhrentrippers 
entsteht,  entgeht  so  oft  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  ist  so  wenig 
gekannt,  als  die  im  Bereiche  der  Nieren  sich  entwickelnden  Folge- 
krankheiten. 

Keinem  nüchternen,  erfahrenen  Arzte  der  Gegenwart  wird  es  in 
den  Sinn  kommen,  die  Ursache  der  Epididymitis  gonorrhoica  oder  der 
Prostataerkrankungen  dem  Genüsse  der,  zum  Zwecke  der  Heilung  des 
Harnröhrentrippers  angewendeten  ätherischen  oder  balsamischen  Mittel 
(Copaiva,  Cubeben,  Terpentin)  zuzuschreiben,  während  die  im  Ver- 
laufe des  Harnröhrentrippers  oder  nach  Ablauf  desselben  auftreten- 
den Nierenerkrankungen  von  vielen  Aerzten  den  in  hohen  Dosen  ge- 
nommenen resinösen  Diureticis  zugeschrieben  werden.  So  erzählt 
Chopart  (Traite  des  maladies  des  voies  urinaires  1.  H.  18.)  dass 
bei  einem  tripperkranken  jungen  Manne,  nachdem  er  innerhalb  12 
Stunden  3  Unzen  Oleum  terebinthinae  genommen  hatte,  alle  Zeichen 
einer  Cystitis  und  Nephritis  aufgetreten  seien.  Im  directen  Gegen- 
satze zu  der  Behauptung  Chopart's  stehen  die  Ansichten  Chomel's 
undRayer's,  vermöge  welcher  weder  die  resinösen  Mittel  noch  die  Diu- 
retica  acria,  weder  Canthariden  noch  Terpentin,  einen  directen  krank- 
machenden Einfiuss  auf  die  Nieren  ausüben.  Die  experimentelle  Prüfung 
dieser  Körper  an  Thieren  durch  Schroff  („Ueber  Cantharidin  und  sein 
Verhältniss  zu  den  spanischen  Fliegen."  —  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte,  11.  Jahrgang,  VH.  und  VHI.  Heft,  1855,  pag.  481) 
und  Beckmann  (Virchow's  Archiv  XI.)  ist,  wie  Rosenstein  sagt, 
deshalb  wenig  ergiebig  gewesen,  weil  die  Versuchsobjecte  ziemlich  to- 
lerant gegen  die  Diuretica  acria  sind;  bei  den  Menschen  jedoch  ist  das 
Verhältniss  der  Nieren  zu  diesen  Stoffen  ein  anderes,  als  gewöhnlich  an- 
geführt wird.  Beim  Menschen  entstehen  nämlich  bisweilen  schon  nach 
Anwendung  geringer  Dosen  derselben,  sei  es  äusserlich  oder  innerlich,  auf 
der  Blasensehleimhaut,  namentlich  nahe  am  Blasenhalse  Hämorrhagien  und 
Ecchymosen  (siehe  Rosenstein's  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten, pag.  81).  Von  hier  aus  könne  sich,  sagt  Rosenstein, 
allerdings  durch  die  Schleimhaut  der  Harnleiter,  des  Nierenbeckens  die 
Hyperämie  auch  auf  die  Papillen  und  geraden  Kanälchen  fortsetzen  und 
innerhalb  dieser  eine  katarrhalische  Vermehrung  des  zelligen  Inhaltes 
produeiren ,  sowie  sie  V  i  r  c  h  o  w  nach  Anwendung  von  Vesicatoren 
nachgewiesen  hat.  Da  nun  auch  bei  Harnröhrentrippern ,  welche  ohne 
Resinosa  bebandelt  werden,  nicht  selten  Reizung  des  Blasenhalses 
mit  Strangurie  und  Ischurie ,  d.  h.  acuter  Blasenkatarrh  zu  entstehen 
pflegt,  so  ist  es  klar,  dass  auch  ohne  Copaiva  und  Cubeben  der  Nieren- 
katarrh entstehen  kann;  weil  nun  ferner  diese  katarrhalische  Atfection  der 
geraden  Nierenkanälchen ,  mag  dieselbe  wie  immer  provocirt  worden 
sein,  mit  stärkerer  oder  geringerer  Albuminurie  verbunden  ist,  so  schloss 
man  aus  der  Anwesenheit  des  Albumins  auf  Morbus  Brightii,  und  hatte 
das  Individuum  Resinosa  genommen,  so  wurde  diesen  Medicamenten  die 
Schuld  beigemessen,  Morbus  Brightii,  d.  i.  diffuse  Nephritis  mit  Verfet- 
tung der  Epithelien,  hervorgerufen  zu  haben.  Es  war  dieser  Irrthum 
um  so  mehr  möglich,  als  man  selbst  bei  gesunden  Nieren  nach  mehr- 
tägigem Gebrauche  von  Copaiva  oder  Cubeben  etc.  in  grösseren  Dosen, 
in  dem  frisch  gelassenen  Harne  durch  Zusatz  von  stärkeren  minerali- 
schen Säuren,  z.  B.  Schwefel  ,  Salpeter-  oder  Salzsäure,  eine  opalesci- 
rende  Trübung  des  Harnes  erzeugen  kann,  welche  jener,  die  durch  Eiweiss 
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erzeugt  ist,  auffallend  ähnelt.  Dieser  opaleseirende  Niederschlag  ist  be- 
kanntlich kein  Ei  weiss,  sondern  durch  Säuren  gefällte  Harzsäure,  Co- 
paivasäure  (Vergl.  pag.  46  u.  47).  Um  sich  Gewissheit  zu  verschaffen, 
dass  der  erwähnte,  durch  Zusatz  von  Säuren  erzeugte  Niederschlag  kein 
Eiweiss  sei,  erhitze  man  den  des  Eiweissgehaltes  verdächtigen,  getrübten 
Urin  oder  träufle  in  denselben  etwas  Weingeist.  Durch  das  Erwärmen 
sowohl,  als  auch  durch  den  zugesetzten  Weingeist  oder  Chloroform  löst 
sich  die  Harzsäure  und  schwindet  die  durch  diese  gesetzte  Trübung, 
während  vorhandenes  Eiweiss  noch  mehr  gerinnt  und  eine  noch  stärkere 
Trübung  des  Harnes  erzeugen  würde.  Aber  auch  im  Falle,  als  sich  die 
Trübung  als  Eiweiss  erweist,  ist  man  nur  zur  Annahme  einer  katarrhali- 
schen Nephritis  desquamativa  und  nicht  zu  der  einer  diffusen  Nephritis 
berechtigt. 

Es  ist  nämlich  bereits  constatirt,  dass  die  Nieren  durch  den 
akuten  Tripper,  wenn  er  sich  auch  auf  die  Prostata  und  Harnblase 
fortsetzt ,  in  den  meisten  Fällen  nicht  ergriffen  werden ,  und  dass  der- 
selbe erst  dann  einen  Katarrh  der  geraden  Kanälchen  bedingt,  wenn 
er  längere  Zeit  bestanden  und  sich  auf  die  Harnblase  fortgesetzt  hat. 
Nur  in  solchen  Fällen,  wo  durch  den  Tripper  bereits  hochgradige 
Stricturen,  Vergrösserungen  oder  Abscedirungen  der  Prostata  mit  oder 
ohne  purulenten  Blasenkatarrh  oder  beide  entstanden  waren,  haben 
wir  auch  Abseessbildung  und  Vereiterung  einer  oder  beider  Nieren  in 
der  Leiche  nachgewiesen,  und  war  stets  die  Fortpflanzung  des  Pro- 
cesses  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  der  Ureteren  ersichtlich.  Bios 
Vidal  de  Cassis  (Gazette  des  hopitaux  1842}  und  Rosen- 
stein (Nierenkrankheiten.  Berlin  1870,  pag.  284)  führen  einzelne  Fälle 
an,  in  welchen  während  eines  acuten  Harnröhrentrippers ,  nachdem  der 
Ausfluss  plötzlich  aufgehört  hatte,  sich  eben  so  plötzlich  Symptome  der 
Nephritis  gezeigt  haben  sollen.  In  den  erwähnten  Fällen  sollen  weder 
Schmerzen  noch  Eeizbarkeit  der  Blase  vorhanden  gewesen  sein,  so  dass 
man  die  Vermittlung  der  letztern  nicht  annehmen  darf.  „Solche  Fälle? 
sagt  übrigens  Rosenstein  weiter,  „gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten; denn  sonst  tritt  die  Nephritis  erst  Dei  längerer  Dauer  des  Trip- 
pers auf,  nachdem  es  eben  zu  Stricturen  gekommen,  welche  meist  wie- 
der schon  lange  bestehen.  Und  auch  dann  sind  die  secundären  Verän- 
derungen der  Nieren  eher  die  leichten  katarrhalischen,  welche  sich  auf 
die  gefaden  Kanälchen  beschränken  und  nicht  solche,  die  zur  Eiter- 
bildung führen." 

Bezüglich  der  Harnröhrenstricturen  muss  jedoch  hier  die  That> 
Sache  bemerkt  werden,  dass  bei  denselben  nicht  gar  selten  suppurative 
Nephritis  beobachtet  wird,  dass  aber  dieses  Ereigniss  bei  solchen  Strik- 
turkranken  beobachtet  worden  ist,  bei  welchen  behufs  der  Erweiterung 
der  Striktur  der  Katheterismus  in  unvorsichtiger  Weise  vorgenommen 
wurde.  Es  ist  sogar  männiglich  bekannt,  dass  zuweilen  bei  gewöhn- 
licher Katheterisirung  stricturfreier  Harnröhren  vorübergehende  Zeichen 
des  Pyramidenkatarrhs  auftraten.  Anderseits  ist  es  heutzutage  als  con- 
statirt anzusehen,  dass  der  acute  Harnröhrentripper,  wenn  er  auch  noch 
so  heftig  ist,  unmittelbar  keinerlei  Nierenerkrankungen,  wohl  aber  Hy- 
perämirung  des  Blasenhalses  und  Cystitis  hervorrufen  kann.  Nur  durch 
Vermittlung  der  Blase  können,  wenn  der  Tripper  längere  Zeit  besteht,  und 
namentlich  wenn  eine  Strictur  der  Harnröhre  oder  Prostatahypertrophie 
vorhanden  ist,  der  eine  oder  der  andere  Harnleiter  und  das  Nierenbecken 
katarrhalisch  erkranken. 
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Symptomatologie  des  durch   den  Harnröhrentripper  hervor- 
gerufenen Nierenkatarrhs. 

In  den  meisten  Fällen  klagen  die  Kranken,  wenn  auch  nicht  im 
Beginne,  so  doch  im  weitern  Verlaufe  der  katharrhalischen  Nieren- 
erkrankungen über  einen  dumpfen,  zuweilen  auch  lebhaften  Schmerz  in 
der  Lendengegend,  welcher  schon  durch  eine  leise  Berührung  gesteigert 
wird  und  sich  längs  des  Verlaufes  des  Ureters  nach  abwärts  fortzu- 
setzen pflegt.  Sehr  oft  geschieht  es,  dass  der  von  der  Blase  auf  die 
Nieren  fortgepflanzte  Katarrh  von  dem  Momente  an,  da  er  die  Nieren 
ergriffen,  eine  unter  vorausgehendem  Schüttelfrost  auftretende  stärkere 
Fieberbewegung  hervorruft.  Die  soeben  angegebenen  Symptome  sind 
jedoch  sehr  unverlässliche  Zeichen  der  katarrhalischen  Nierenerkrankung; 
die  Diagnose  der  erwähnten  Krankheit  wird  nur  durch  die  mikroskopisch- 
chemische  Untersuchung  des  Harnes  sichergestellt.  Die  Menge  des 
Harnes  ist  in  solchen  Fällen  weder  verringert  noch  vermehrt,  die  Farbe 
desselben  gewöhnlich  blassgelb. 

In  den  meisten  P'ällen  enthält  er  eine  massige  Menge  von  Eiweiss; 
aber  trotz  dieses  Eiweissgehaltes  ist  das  specifische  Gewicht  desselben 
häufig  etwas  niedriger  als  das  des  normalen  Harnes.  Nach  längerem 
Stehen  setzt  der  Harn  ein  Sediment  ab,  in  welchem  man  Epithelien  der 
Ureteren  und  der  Blase  nebst  Schleim-  und  Eiterzellen,  sowie  hyaline, 
cylindrische  Epithelienschläuche,  zuweilen  Fibrincylinder  findet.  Der 
Harn  reagirt  allenthalben  schwach  sauer;  nur  nach  längerer  Dauer  des. 
Leidens  findet  innerhalb  der  Blase  Zersetzung  des  Harnstoffes  statt,  wo- 
durch der  Harn  alkalisch  wird  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
die  bekannten  sargdcckelartigen  Krystalle  von  Phosphaten  imd  zuweilen 
Blutkörperchen  zeigt.  Sonderbarer  Weise  erleidet  das  Allgemeinbefinden 
durch  die  in  Rede  stehende  katarrhalische  Nephritis  keine  besondere 
Störung;  nur  in  seltenen  Fällen  steigert  sich  die  katarrhalische  Reizung 
der  Harnkanälchen  zur  eiterigen  oder  interstitiellen  Nephritis. 

Wenn  der  Harnröhrentripper,  welcher  das  Nierenleiden  hervorrief, 
erst  vor  Kurzem  entstanden  ist,  so  besteht  gewöhnlich  die  Hyperämirung 
des  Blasenhalses  noch  fort,  während  die  muco-purulente  Secretion  der 
Harnröhre  versiegt  zu  sein  scheint.  In  Folge  der  Hyperämirung  des 
Blasenhalses  wird  der  Kranke  nahezu  fortwährend  von  Harndrang  ge- 
quält. Versucht  er  den  Harndrang  zu  befriedigen,  so  entleert  er  nur 
einige  Tropfen  eines  saturirten,  zuweilen  von  beigemengtem  Blute  blut- 
rothen  Harnes.  Ob  das  dem  Harne  beigemengte  Blut  der  Harnblase 
oder  den  Nieren  entstammt,  lässt  sich  hauptsächlich  durch  die  Beschaf- 
fenheit des  extravasirten  Blutes  entscheiden.  Das  von  einer  Blutung  der 
Blase  und  der  Ureteren  herrührende  Blut  bildet  gewöhnlich  grössere 
Gerinnsel,  welch  letztere,  wenn  sie  den  Ureteren  entstammen,  förm- 
liche Abgüsse  derselben  darstellen.  Das  bei  Blasenblutungen  dem  Harne 
beigesellte  Blut  ist  mit  dem  Harne  nicht  gleichmässig  gemischt  und 
letzterer  zeigt  anfänglich  eine  leichte  röthliche  Farbe,  während 
die  letzten  Portionen  so  tief  roth  gefärbt  sind,  als  wenn  sie  nur  aus 
Blut  beständen.  Dagegen  ist  das  Blut,  welches  einer  Blutung  der 
Nieren  seinen  Ursprung  verdankt,  gleichmäf^sig  mit  dem  Harne  ge- 
mischt, und  sind  die  anfänglich  und  zuletzt  entleerten  Portionen  von 
gleichem  Aussehen.  Um  bei  geringen  Nierenblutungen  die  Anwesenheit 
der  Blutkörperchen  im  Harne  nachzuweisen,  unterwerfe  man  den  Harn 
der  Hei  1er 'sehen  Kaliprobe,  welche  wie  folgt  ausgeführt  wird:  Man 
erhitze  in  einer  Eprouvette  etwas  Harn   und  träufle  in  denselben  einige 
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Tropfen  einer  Kalilösung  und  erhitze  wieder.  Durch  das  Kali  causticum 
werden  die  Phosphate  gefällt  und  der  Blutfarbestoff  mitgerissen,  so  dass 
der  betreffende  Harn,  namentlich  bei  schief  auffallendem  Lichte,  blutge- 
färbt erscheint. 

Je  mehr  der  Nierenkatarrh  sich  verringert,  desto  deutlichere  Zeichen 
des  Harnröhrentrippers  treten  wieder  hervor.  Der  Verlauf  des  durch 
den  Tripper  hervorgerufenen  Nierenkatarrhs  ist  gewöhnlich  ein  kurzer 
und  günstiger,  zuweilen  aber  und  namentlich  bei  vorhandenem  hoch- 
gradigen Blasenkatarrh  wird  das  durch  den  letztern  bedingte  Nieren- 
leiden ebenso  langwierig  wie  seine  Ursache. 

Die  Prognose  des  Nierenkatarrhes  richtet  sich  deshalb  nach  dem 
Grade  des  Grundleidens.  Ist  der  Blasenkatarrh  intensiv  und  purulent, 
so  ist  jedenfalls  zu  befürchten,  dass  sich  im  weitern  Verlaufe  die  katar- 
rhalische Nephritis  zur  suppurativen  steigern  könne.  Erbrechen  haben 
wir  bei  katarrhalischen  Nierenentzündungen,  welche  durch  Harnröhren- 
tripper bedingt  waren,  niemals  beobachten  können. 

Behandlung  des    durch  den  Tripper  hervorgerufenen 
Nierenkatarrhs. 

Der  secundäre,  d.  h.  der  durch  den  Blasentripper  bedingte  Nieren- 
katarrh schwindet  meist  mit  dem  zu  Grunde  liegenden  primären  Leiden. 
Es  muss  daher  die  Behandlung  des  Blasen-  und  Nierenleidens  Hand  in 
Hand  gehen.  Wo  die  Affection  mit  vehementen  Erscheinungen,  wie 
Fieber,  Schmerz,  bedeutender  Dj^^surie,  auftritt,  verhalte  man  den  Kranken 
zur  Bettruhe;  derselbe  meide  ferner  Alles,  wodurch  eine  stärkere  Huxion 
zu  den  Nieren  bedingt  wird,  namentlich  mit  Kochsalz  stark  versetzte 
Speisen  und  Getränke,  und  alle  Diuretica.  Zum  Getränke  eignet  sich 
bei  solchen  Kranken  am  besten  frisches  Brunnenwasser,  dünne  Limonade 
oder  Mandelmilch.  Als  Nahrungsmittel  empfehle  man  Milch  und  Milch- 
speisen. Um  jede  Reizung  des  Blasenhalses  zu  vermeiden,  lasse  man 
die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers  einstweilen  auf  sich  beruhen, 
beseitige  alle  Injectionen  und  balsamischen  Mittel.  Als  sehr  zweckmässig 
erweisst  sich  die  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warme  Wannen- 
bäder. 

Den  Harnzwang  trachte  man  durch  narkotische  Suppositorien  zu 
beschwichtigen  und  die  mucopurulente  Secretion  durch  Verabreichung 
adstringirender  Mittel,  namentlich  durch  Gerbesäure,  zu  beheben.  Bei 
fortbestehender  hochgradiger  Dysurie  pflegen  wir  die  Gerbesäure  mit 
Campher  zu  verbinden  und  verschreiben  wie  folgt: 

Ep.     Tannini  pari  gr.  duodecim  (Centigr.  85) 

Camphorae  rasae  subactae  gr.  quatuor  (Centigr.  30). 
Sacch.  drachm    unam  (Grm.  4). 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  12. 

S.  4  Pulver  des  Tages  zu  nehmen. 

Da  die  gelöste  Gerbsäure  rascher  wirkt  und  dieselbe  sich  in  Gly- 
cerin  am  besten  löst,  so  verschreiben  wir  dieselbe  namentlich  bei  stär- 
kerem Nierenkatarrh  wie  folgt: 

Rp,     Glycerini  puri  unc.  semis  (GriD.  20). 

Tannini  puri  gr.  sex  (Centimgr.  48). 

Aq.  dest,  unc.  duas  (Grm.  70). 
S.     Den  Tag  über  zu  verbrauchen. 

Bei  gleichzeitiger  starker  Nierenblutung  verabreichen  wir  das  Eisen- 
•hlorid  in  folgender  Weise: 
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Rp.     Liquoris  ferri  sesquichlor.  scrupulum  (Grm.  172)- 
Aq.  dest.  unc.  duas  (Grm.  70). 
Syr.  cort.  aur.  unc.  semis  (Grm.  20). 
S.  Jede  2   Stunde  1  Kaffeelöffel  voll  mit  Wasser  gemischt  zu  nehmen. 
Bei  sehr  hartnäckigen  Blutungen  und  fortdauernden  Lendenschmerzen 
bedecke  man  beide  Lendengegenden  mit  nasskalten  Umschlägen. 


Der  Tripper  des  Weibes. 

Der  Tripper  kann  beim  Weibe  die  gesammte  urogentiale  Schleim- 
haut ergreifen,  so  dass  zu  gleicher  Zeit  die  Schleimhaut  der  Vulva, 
Urethra,  der  Vagina  und  des  Uterus  vom  Tripperkatarrh  ergriffen  sind,  ob- 
wohl es  inamerhin  sehr  selten  geschieht,  dass  alle  eben  erwähnten  Partien 
gleichzeitig  erkranken.  In  den  meisten  Fällen  erkrankt  nur  die  eine  oder 
andere  der  angeführten  Regionen,  so  zuweilen  blos  die  Vulva,  zuweilen  die 
Vagina,  in  anderen  Fällen  die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri  oder  der  Harn- 
röhre allein.  Wie  wir  bereits  hervorgehoben,  vs^erden  nur  äusserst  selten 
die  genannten  vier  Schleimhautpartien  des  Weibes  zu  gleicher  Zeit  ca- 
tarrhalisch  afficirt;  wir  müssen  jedoch  dem  entgegen  bemerken,  dass 
sehr  häufig  eine  katarrhalische  Erkrankung  der  einen  der  erwähnten 
Partien  mit  einer  anderen  derselben  combinirt  vorkommt;  so  beobachtet 
man  sehr  oft  den  Vulvartripper  mit  dem  Vaginaltripper,  den  Harnröhren- 
und  den  Gebärmuttertripper  combinirt.  Am  häufigsten  kömmt  beim 
Weibe  der  Vaginaltripper,  dem  zunächst  derVulvar-  und  Uterinaltripper 
vor,  während  der  Urethraltripper  nur  äusserst  selten  ist,  so  dass  nach 
unserer  Beobachtung  auf  100  Vaginal-  nur  ungefähr  5  Urethraltripper 
zu  stehen  kommen. 

Die  Ursachen  der  verschiedenen  Tripper  des  Weibes  sind  ungefähr 
dieselben,  wie  wir  sie  für  den  Tripper  des  Mannes  angeführt  haben. 
Vor  Allem  ist  es  die  Ansteckung,  zuweilen  der  Excess  im  geschlecht- 
lichen Verkehre,  häufige  Friktion  mittelst  des  Fingers  oder  rauher  In- 
strumente, z.  B.  unzweckraässige,  mangelhaft  gereinigte  Mutterkränze. 
Mit  einem  Worte,  alle  Einflüsse,  welche  die  erwähnten  Schleimhäute 
zu  irritireu  vermögen,  können  als  Ursache  der  katarrhalischen  Er- 
krankung der  weiblichen  Urogenitalschleimhaut  angesehen  werden. 
Während  wir  beim  Manne  den  konstitutionellen  Verhältnissen  nur  einen 
sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Trippers  zuschreiben, 
müssen  wir  beim  Weibe  gewisse  konstitutionelle  Erkrankungen  zuweilen 
als  die  Hauptursache  der  blennorrhagischen  Affeetion  einzelner  Partien 
der  Urogenitalschleimhaut  ansehen.  So  ist  namentlich  die  Chlorose, 
die  Skrophulose  sehr  häufig  an  und  für  sich  die  Ursache  eines  mucösen 
Catarrhes  der  Vaginal-  und  Uterinalschleimhaut  und  können  diese  und 
ähnliche  Bluterkrankungen  einen  durch  Contagien  oder  auf  mechanischem 
Wege  hervorgerufenen  Urogenitalkatarrb  längere  Zeit  unterhalten. 

Die  Symptome  des  weiblichen  Trippers  sind,  wie  einleuchtend,  ver- 
schieden, je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Partie  der  Urogenital- 
schleimhaut ergriffen  ist.  Wir  wollen  deshalb  die  Trippererkrankungen 
der  einzelnen  Partien  beschreiben  und  beginnen  in  anatomischer  Ordnung 
mit  der  Erörterung  des  Vulvartrippers  und  des  Vaginalkatarrhes,  lassen 
diesen  den  Uterinaltripper  folgen  und  schliessen  mit  der  seltensten  veneri- 
schen katarrhalischen  Erkrankung  des  Weibes,  mit  dem  Urethraltripper. 
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1.    Der  Tripper  der  Vulva. 


So  wie  alle  katarrhalischen  Erkrankungen  solcher  Schleimhaut- 
partien, welche  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind,  beginnt  auch  der  Vulvar- 
katarrh  mit  stärkerem  oder  geiiugerem  Kitzel;  durch  das  anhaltende  Ge- 
fühl des  Kitzels  wird  die  Geschlechtslust  mehr  weniger  angeregt.  Dies 
mit  Jucken  gepaarte  Wollustgefühl  verwandelt  sich  allmälig  in  eine 
brennende  Empfindung,  welche  während  des  Pissens  lebhaft  gesteigert 
wird.  Der  namhafte  während  des  Pissens  auftretende  Schmerz  findet 
seine  Erklärung  darin,  dass  durch  die  katarrhalische  Erkrankung  der  Vul- 
varscbleimhaut  das  Epithelium  der  letztern  derart  abgestossen  wird, 
dass  während  des  Pissens  der  Harn  wenigstens  theilweise  über  epithe- 
lienlose  Schleimhautparthien  abfliesst  und  die  letztere  irritirt.  Untersucht 
man  eine  tripperkranke  Vulva ,  so  bemerkt  man  hie  und  da  kleinere 
oder  grössere,  mehr  weniger  zerstreut  stehende  und  confluirende  gerö- 
thete,  zuweilen  excoriirte  Stellen,  welche  namentlich  die  innere  Fläche 
der  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  einnehmen  und  den  Introitus  va- 
ginae  umfassen.  Der  Vulvarkatarrh  ist  gleichsam  die  Wiederholung  des 
Eicheltrippers  des  Mannes,  und  so  wie  dort,  finden  wir  auch  hier  ober- 
flächliche, unregelmässig  geformte  Erosionen.  Je  heftiger  die  Krankheit, 
desto  mehr  schwellen  die  mit  lockerem  submucösem  Bindegewebe  ver- 
sehenen Theile  der  Vulva  ödematös  an.  Derartige  durch  seröse  Trans- 
sudation  bedingte  Anschwellungen  entstehen  beim  Vulvarkatarrhe  ge- 
wöhnlich an  den  Nymphen,  wodurch  dieselben  um  das  Drei-  bis  Vier- 
fache ihres  Volumens  vergrössert  werden  können,  und  vor  die  grossen 
Schamlefzen  hervortreten,  von  welchen  tetzteren  sie  theilweise  strangu- 
lirt  werden.  Sticht  man  in  eine  derartige,  ödematös  geschwollene 
Nymphe  mittelst  einer  Nadel  oder  eines  spitzen  Bistouries  ein,  so  ent- 
leert sich  eine  farblose  oder  gelbliche,  zuweilen  mit  Blut  vermischte, 
seröse  Flüssigkeit.  Während  im  Beginne  der  katarrhalischen  Erkrankung 
der  Vulva  das  Vulvarsecret  sehr  gering  ist  und  eine  klebrige,  schleimige 
Beschaffenheit  zeigt  (seröser,  epithelialer  mucöser  Katarrh),  wird  dasselbe 
im  weitern  Verlaufe  gelbgrün,  rahmartig  dick,  konsistent  und  verbreitet 
einen  eigenthümlichen  fötidea  Geruch.  Dieses  Secret  ist  nämlich  das 
Erzeugniss  derjenigen  Vulvardrüsen,  welche  schon  im  normalen  Zu- 
stande ein  sehr  fötides  Secret  liefern,  das  überdies  vermöge  seiner  chemi- 
schen Elemente  (Capronsäure )  irritirend  auf  die  benachbarte  Schleim- 
haut und  die  anstossende  allgemeine  Bedeckung  wirkt.  Namentlich  bei 
fettleibigen  Weibern  ruft  dieses  Secret  in  der  Genitocrural  -  und  der  In- 
guinalfalte  sehr  häufig  ein  Erythem,  oder  ein  bedeutendes  PYattsein  hervor. 

Hat  der  Vulvartripper  keinen  hohen  Grad  erreicht,  beschränkt  er 
sich  blos  auf  Hyperämirung  der  betreffenden  Schleimhaut  und  deren 
nächsten  Folgen,  d.  h.  seröse  Transsudation ,  Abstossung  des  Epithels 
und  gesteigerte  Secretion  der  in  loco  befindlichen  Follikeln,  so  kann  das 
Leiden  dadurch,  dass  man  die  erkrankte  Partie  mehrmal  des  Tages 
abspült,  die  Ansammlung  des  Secretes-  damit  verhütet  und  der  Irri- 
tation der  noch  gesunden  Theile  dadurch  vorbeugt,  dass  man  die- 
selben durch  Einlegen  von  Leinwandlappen  oder  Charpie  isolirt, 
bald  heilen;  während  bei  Vernachlässigung  oder  gar  Unterlassung 
der  erwähnten  Massregeln  sich  die  im  Zustande  der  Hyper- 
secretion  befindlichen  Follikel  in  Eiterherde  umwandeln  (Vulvitis  puru- 
lenta).  Bekanntermassen  ist  die  Vulvarschleimhaut  mit  zahlreichen  Fol- 
likeln ausgestattet,  welche,  wenn  sie  sich  im  Beginne  des  Vulvarkatarrhes 


110 

auch  nur  im  Zustande  der  Hypersecretion  befinden,  allmälig  derart  ent- 
zündet werden  können,  dass  sie  sich  mit  Eiter  füllen.  Die  Entzündung- 
kann  sich  ferner  auf  die  in  die  Vulva  ausmündenden  Ausfübrungsgänge  der 
Bartolini' sehen  Drüsen  verbreiten  und  hier  entweder  eine  katarrhali- 
sche Erkrankung  der  Ausführungsgänge  oder  Abscedirung  der  erwähnten 
Drüse  veranlassen.  (S.  weiter  unten).  Diese  letzteren  Erkrankungen  sind 
jedoch  nur  seltene  Zufälle  und  hat  im  Allgemeinen  die  Vulvarerkrankung 
des  Weibes  noch  eine  geringere  Bedeutung  als  die  Balanitis  des  Mannes. 
In  den  meisten  Fällen  kann  die  Vulvarerkrankung  innerhalb  acht  Tage 
geheilt  werden.  Zu  den  häufigsten  Folgen  derselben  müssen  die  spitzen 
Condylome  gezählt  werden. 

Bezüglich  der  Entstehungsursachen  kann  man  füglich  einen  idiopathi- 
schen und  einen  durch  Weiterverbreitung  entstandenen  Vulvarkatarrh 
annehmen.  Der  idiopathische  oder  selbständige^  Vulvarkatarrh  entsteht 
in  den  meisten  Fällen  durch  Friktion  mittelst  des  Fingers  oder  rauher 
Körper,  die  die  Onanistinnen  in  die  Vulva  einführen  ,  um  durch  mehr 
weniger  anhaltendes  und  intensives  Reiben  das  Wollustgefühl  hervorzurufen. 
Dadurch  wird  auch  der  Umstand  erklärt,  dass  die  Vulvitis  nicht  selten 
bei  jugendlichen  Mädchen,  die  noch  nicht  deflorirt  sind,  angetroffen  wird. 
Aus  derselben  Ursache  entsteht  der  Vulvarkatarrh  auch  oft  genug  bei  Kindern. 
Der  idiopathische  Vulvarkatarrh  kann  übrigens  selbst  durch  das  Secret 
tripperkranker  Männer  hervorgerufen  werden  und  pflegt  sich  in  solchen 
Fällen  die  Trippererkrankung  von  der  Vulva  auf  die  Vagina  weiter  zu  ver- 
breiten. Die  auf  diese  Weise  entstandene  Vulvarblennorhoe  ist  die  Folge 
der  Einwirkung  des  Vaginal-  oder  Urethralsekretes  tripperkranker  Weiber. 

2.  Der  Vaginaltripper. 

Der  Vaginaltripper  ist,  wie  schon  erwähnt,  begreiflicher  Weise  die 
häufigste  katharrhalische  Genitalkrankheit,  welche  wir  bei  Weibern  tref- 
fen; denn  die  Vagina  ist  dasjenige  Organ,  welches  beim  Geschlechtsakte 
am  meisten  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  Friktion  sowohl,  als 
auch  irritirende  Sekrete  und  das  Trippercontagium  finden  hier  die  aus- 
gedehntesten Angriffspunkte.  Der  Vaginaltripper  kündigt  sich  durch 
ein  unbestimmtes,  zwischen  Kitzel  und  Schmerz  stehendes  Gefühl  an, 
welches  über  die  ganze  Sphäre  der  weiblichen  Genitalien  ausstrahlt. 
In  dem  einen  Falle  klagen  die  erkrankten  Weiber  mehr  über  ein  bren- 
nendes, in  dem  andern  über  ein  kitzelndes  Gefühl  am  Introitus  vaginae  und 
sowie  bei  dem  Vulvartripper  empfinden  die  Kranken  auch  beim  Vaginal- 
tripper ein  schmerzhaftes  Gefühl  während  des  Pissens.  Dieser  Schmerz 
wird,  wie  wir  schon  oben  angeführt,  dadurch  bedingt,  dass  der  Harn 
über  die  kranke  Schleimhaut  des  Introitus  gleitet  und  tritt  bald  sehr 
gelinde,  bald  in  heftigem  Grade  auf,  je  nachdem  der  Vaginalkatarrh  ein 
seröser,  mucöser  oder  purulenter  ist.  Beim  serösen  Katarrh  der  Vagina, 
bei  welchem  wir  es  mit  einer  hochgradigen  serösen  Transsudation  der 
VaginalfoUikeln  zu  thun  haben,  ist  die  Empfindlichkeit  der  Vagina, 
namentlich  im  Beginne  des  Processes,  sehr  gering.  Bei  der  entzünd- 
lichen, sich  zum  purulenten  Katarrhe  entwickelnden  Vaginalerkrankung, 
der  Vaginitis,  wo  die  Mucosa  selbst  entzündlich  erkrankt,  ist  das  Gefühl 
des  brennenden  Schmerzes  viel  lebhafter  und  unleidlicher.  Während 
bei  dem  serös-mucösen  Katarrhe  der  Vagina  der  Finger  sowohl 
als  der  Scheidenspiegel  nahezu  schmerzlos  in  die  Vagina  einge- 
führt werden  kann,  verursachen  diese  Manipulationen  beim  entzündlichen 
Vaginaltripper  einen  heftigen  Schmerz    und    empfindet  der  eingeführte 
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Finger  überdies  beim  beginnenden  purulenten  Vaginaltripper  eine  be- 
deutend gesteigerte  Temperatur  der  Vaginalschleimhaut.  Der  seröse 
oder  mucöse  Vaginaltripper  verdankt  eben  so  wie  der  mucöse  Harnröh- 
rentripper des  Mannes  minder  irritirenden  Einflüssen  sein  Entstehen  oder 
er  ist  als  das  Endstadium  der  purulenten  Vaginalerkrankung  anzusehen. 
Das  Sekret  des  mucösen  Vaginaltrippers  ist  nicht  nur  in  seinem  Beginne 
dünnflüssig  und  schleimig,  sondern  zeigt  auch  im  weitern  Verlaufe  diese 
Beschaffenheit,  weil  eben  dem  Secrete  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
spärlichem  Maasse  Eiterzellen  beigemengt  sind.  Die  Farbe  des  mucösen 
'Vaginalsekrets  ist  weiss ,  höchstens  gelb  und  zeigt  nicht  die  grüne  Fär- 
bung und  jene  rahmartige  Konsistenz,  welche  das  Sekret  des  purulenten 
Vaginaltrippers  darbietet.  Das  Sekret  des  mucösen  sowohl  als  des  pu- 
rulenten Vaginaltrippers  hat  die  chemische  Eigenthümlichkeit,  das  blaue 
Lackmuspapier  roth  zu  färben ,  während  alle  anderen  Sekrete  entzünde- 
ter Schleimhautpartien  die  alkalische  Reaktion  zeigen.  Die  Ursache 
dieser  sauren  Reaktion  scheint  uns  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dass  das 
Sekret  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhautfollikeln  nicht  identisch  ist 
mit  dem  der  SchleimhautfoUikeln  der  männlichen  Harnröhre  und  der 
Cervicalportion  des  Weibes.  Die  Follikeln  der  Vulvar-  und  Vaginal- 
schleimhaut des  Weibes  erzeugen  nämlich  in  ihrem  normalen  Zustande 
mehr  ein  smegmaartiges,  fettsäurehaltiges  Sekret,  während  die  Follikeln 
der  männlichen  Harnröhre  und  der  Cervicalportion  des  Uterus  in  ihrer 
hypersekretorischen  Thätigkeit  ein  schleimiges  Sekret  liefern,  welches 
durch  die  intensivere  Erkrankung  wohl  auch  eiterig  werden  kann.  In 
mikroskopischer  Beziehung  verhält  sich  das  Sekret  des  Vaginaltrippers 
ganz  so  wie  das  des  männlichen  Harnröhrentrippers;  es  zeigt  nämlich 
Schleimzellen,  mehr  weniger  Eiterkugeln,  abgestossenes  Epithel,  hie  und 
da  einzelne  Blutkügelchen.  Der  von  Donne  entdeckte,  von  Kolli k er 
und  Scanzoni  als  thierisches  Einzelwesen  bestätigte  Schmarotzer  im 
Vaginalsecrete,  Trichomonas,  gehört  nach  Hennig  (s.  dessen  Abhand- 
lung über  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile,  Leipzig  1870 
pag.  65)  zu  den  partiell  bewimperten  Aufgussthierchen.  Ringsum  wim- 
perntragende sah  Hennig  nur  einmal.  Die  Trichomonade  hat  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  einer  Flimmerzelle,  ist  aber  entschieden  dicker  und 
bauchiger,  es  fehlen  dem  Thiere  die  Basaltheile  des  Wimpernsaumes, 
seine  längeren  Wimpern  stehen  auf  einer  seitlichen 
Längslinie,  nicht  genau  oben  auf,  und  sind  weitläufiger 
gestellt  und  weniger  zahlreich  als  die  der  Flimmerzelle; 
letzterer  geht  die  Geissei  ab,  welche  einfach,  oder  dop- 
pelt, neben  der  bewimperten  Stelle  von  der  Spitze  des 
Thierchens  ausläuft.  Die  Monade  hat  selbständige, 
freie  Ortsbewegung,  welche  von  den  Wimpern  besorgt 
und  der  Geissei  unterstützt  wird.  Das  Thier  dreht  sich 
bald  rechts  bald  links  um  sich  selbst  oder  bleibt  stabil 
und  lässt  nur  die  Wimpern  spielen.  Diese  Eigenbe- 
wegung ist  in  der  Blutwärme  am  regsten.  In  der  Kälte 
und  bei  Wasserzusatz  wird  sie  langsamer,  hört  bei 
7"  R.  nach  wenigen  Minuten  auf,  um  sich  bei  erneuer- 
ter Erwärmung  wieder  zu  beschleunigen. 

Hennig  glaubt  eine  Ahnung  von  der  Vermehrung  und  Begattung 
des  in  Rede  stehenden  Schmarotzers  zu  haben.  Er  hält  denselben  für 
einen  vollkommenen  Hermaphroditen.  Vermuthungswei^e  legen  sich  die 
Thierchen  beim  Begattungsacte  parallel  nebeneinander.    Uns  glückte  es 
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äusserst  selten,   das  erwähnte  Thierchen  im  Vaginalsekrete  des  Weibes 
nachzuweisen.     (S.  die  vorstehende  Abbildung  nach  Hennig). 

Die  durch  die  Trippererkrankung  auf  der  Schleimhaut  der  Vagina 
herbeigeführten  Veränderungen  geben  uns  einige  Anhaltspunkte,  aus 
welchen  wir  auf  jene  der  ürethralschleimbaut  des  Mannes  beim  Tripper 
einige  Schlüsse  ziehen  dürfen.  Die  Veränderungen,  die  die  Vaginal- 
schleimhaut durch  den  Tripper  erleidet,  können  nur  mittelst  des  Schei- 
denspiegels wahrgenommen  werden.  Die  Untersuchung  mit  dem  Schei- 
denspiegel verchafft  uns  nicht  nur  die  Ansicht  der  ergriffenen  Vaginal- 
schleimhaut, sondern  gewährt  uns  auch  die  Möglichkeit,  zu  eruiren,  ob 
und  in  wie  weit  die  Vaginalportion  des  Uterus  an  der  katarrhalischen 
Erkrankung  der  Vagina  theilgenommen  hat.  Insolange  die  Untersuchung 
mit  dem  Mutterspiegel  nicht  gang  und  gäbe  war,  mussten  so  manche 
Thatsachen  in  Beziehung  der  genitalen  Infektionskrankheiten  unerklärt 
bleiben.  So  wussten  die  Aerzte  namentlich  die  Erscheinung  nicht  zu  er- 
klären, weshalb  von  zwei  Männern,  welche  ein  und  dasselbe  Weib 
beschhefen,  bloss  der  eine  tripperkrank  wurde,  während  der  andere  sich 
auch  ein  Schankergeschwür  zuzog.  Man  konnte  sich  lange  nicht  zur 
Anschauung  erheben,  dass  Schankergeschwüre  auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Vagina  vorkommen  können,  und  flüchtete  sich  deshalb  zu  der  theo- 
retischen Annahme,  dass  das  Trippersekret,  wenn  es  auf  die  Schleim- 
haut gebracht  wird,  einen  Tripper,  wenn  es  aber  auf  die  allgemeine 
Bedeckung  einwirkt,  einen  Schanker  hervorrufe.  Mit  der  häufigem  An- 
wendung des  Scheidenspiegels  aber  wurden  die  Veränderungen  der  Va- 
ginalschleimhaut näher  bekannt  und  obige  hypothetische  Annahme  gänz- 
lich fallen  gelassen. 

Die  Scheidenspiegel,  deren  Aufgabe  es  ist,  das 
Scheidenrohr  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  den 
Vaginaltheil  der  Gebärmutter  dem  Gesichtssinne  zugäng 
lieh  zu  machen,  sind  zumeist  konisch  gebaute  Röhren, 
durch  welche,  wenn  sie  bei  zweckmässiger  Lagerung 
des  Weibes  in  die  Scheide  gebracht  werden,  der  Schleim- 
hautüberzug von  der  Vulva  bis  zur  Vaginalportion  be- 
sehen werden  kann.  Das  Spiegelrohr  muss  an  seiner 
äussern  Fläche  und  noch  mehr  an  seiner  Innern  glatt 
und  mattglänzend  sein.  Besteht  der  Scheidenspiegel 
nur  aus  einer  conisch  geformten  geschlossenen  an  bei- 
den Enden  offenen  Röhre,  so  nennt  man  solche  Spiegel 
einfache  Spiegel  (s.  Fig.  Ä).  Das  Spiegelrohr  kann 
aber  auch  in  zwei,  drei  oder  mehrere  Theile  der  Länge 
nach  gespalten  sein,  welche  zuweilen  mit  einem  Dila- 
tatorium  in  Verbindung  stehen,  das  mit  einem  Charnier 
versehen  ist,  mittelst  dessen  die  einzelnen  Theile  des 
Spiegelrohres  von  einander  entfernt  oder  sich  genähert 
werden  können,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  mittelst 
eines  derartigen  Spiegels  das  Scheidenrohr  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  zu  erweitern.  (Siehe  Fig.  B  und  C.) 
Solche  Spiegel  nennt  man  gespaltene,  mehrblättrige 
Fig.  Ä.  oder    auch    zusammengesetzte  Spiegel.     Die  Länge    so 

wie  die  Weite  des  Spiegelrohres  entspricht  im  Allge- 
meinen der  gewöhnlichen  Länge  und  Weite  der  Scheide.  Daher  beträgt 
die  gewöhnliche  Länge  eines  Spiegelrohres  A'j^ — 5".  Damit  die  vordere 
Spiegelöffnung  leicht  und  ohne  die  Scheide  zu  quetschen  in  dieselbe 
bis  über  den  Constrictor  cunni  gebracht  werden  könne,  wird  in  das  Spie- 
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gelrohr  ein  genau  anpassender  glatt  polirter  hölzerner  Stempel  einge- 
legt, welcher  mit  seinem  abgerundeten,  kegelartigen  Ende  über  die  vor- 
dere Spiegelöönung  hervorragt,  während  an  der  hintern  Oeffnung  des 
Spiegels  ein  drehrunder  Handgriff  des  Stempels  herausragt,  mittelst 
dessen  der  Stempel  aus  dem  Spiegelrohre  entfernt  werden  kann. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  zweiblättrige  Spiegel  (Löffelspiegel)  con- 
struirt,  deren  Blätter  durch  keine  Vorrichtung  in  Verbindung  stehen,  wie 
die  von  Sims  und  Neugebauer  (Siehe  Fig.  D  auf  der  folgenden 
Seite).  Jeder  einzelne  Theil  dieser  Spiegel  stellt  nämlich  einen  in  die 
Länge  gezogenen  stark  aufgekrempten  Löffel  dar,  welcher  an  seinem 
vordem  Ende  in  eine  rechtwinklig  abgebogene  Handhabe  übergeht.  Die 
einfachen  sowohl    als    die  zusammengesetzten  Spiegel  können   aus  ver- 


Fig.  C. 


Fig.  B. 

Zeissl,  Syphilis.  I.  Band.   3.  Auü. 
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schiedenem  Materiale  construirt 
sein.  Die  billigsten  und  für  Spi- 
talszwecke hinreichenden  Spie- 
gel sind  die  zinnernen;  minder 
praktisch  erscheinen  für  unsere 
Zwecke  die  aus  Buxbaumholz 
angefertigten.  Empfehlenswer- 
ther sind  die  aus  Porzellan  ge- 
formten, das  sogenannte  Bein- 
glas- oder  M  a  y  e  r'sche  Speculum. 
Das  schönste  und  in  vieler  Be- 
ziehung zweckmässigste  ist  das 
von  Fergusson;  es  besteht  aus 
einer  Glasröhre,  deren  äussere 
Fläche  mit  Spiegelamalgam  be- 
legt und  mit  einer  dünnen  Schicht 
von  vulkanisirtem  Kautschuk  nach 
aussen  hin  gedeckt  ist. 

Der  Löffelspiegel  von  Sims 
wird  so  eingeführt,  dass  das  eine 
Blatt  mit  seiner  convexen  Fläche 
nach  unten  über  die  untere  Com- 
missur  eingeführt  wird,  während 
das  zweite  kleinere,  d.  h.  nach 
einem  kleinern  Radius  aufge- 
krämpte  Blatt  mit  der  Handhabe 
und  mit  der  convexen  Fläche 
nach  oben,  mit  der  concaven 
nach  unten ,  gleichsam  wie  auf 
einer  Hohlsonde  auf  dem  untern 
Blatte,  in  die  Vagina  gebracht 
wird.  Der  untersuchende  Arzt 
hält  die  rechtwinklig  auf  das 
rinnenförmig  aufgekrämpte  Blatt 
sitzende  Handhabe  mit  der  rech- 
ten, die  andere  Handhabe  mit 
der  linken  Hand  und  zieht  auf 
diese  Weise  die  vordere  Scheiden- 
wand  von  der  hintern  ab.  Die- 
ses letztere  Speculum  hat  das 
Unangenehme ,  dass  man  trotz 
aller  Uebung  sehr  oft  die  Scheiden- 
wand zwischen  den  beiden  Blät- 
tern einkneipt.  Wir  bedienen 
uns  in  der  Regel  der  cylindri- 
schen  Scheidenspiegel  aus  Bein- 
glas oder  des  Fergusson'schen 
Instrumentes. 

-Oie  Exploration  mittelst  des  Scheidenspiegels  nimmt  man  auf  fol- 
gende Weise  vor:  Das  betreffende  Individuum  wird  so  gelagert,  dass  der 
Steiss  eine  erhöhte  Lage  bekommt  und  wo  möglich  mit  dem  nach  rück- 
wärts geneigten  Haupte  in  gleichem  Niveau  liegt.  Die  beiden  Schenkel 
werden  rechts  und  links  abgezogen  und  muss  für  die  gehörige  Beleuch- 
tung   gesorgt    sein.     Der    untersuchende    Arzt   stellt    sich    wo   möglich 


Fig.  D. 
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zur  einen  oder  andern  Seite  des  za  explorirenden  Weibes  und  führt, 
naclidem  er  mit  dem  lini^en  Zeigefinger  und  Daumen  die  grossen  und 
kleinen  Schamlefzen  abgezogen,  den  mit  dem  Stempel  versehenen  Spie- 
gel durch  das  ostium  vaginae  und  den  constrictor  cunni.  Ist  die- 
ses geschehen,  so  entfernt  der  Arzt,  indem  er  mit  der  einen  Hand  den 
Spiegel  festhält,  mit  der  andern  den  Stempel  und  sucht  so  den  Spie- 
gel weiter  und  bis  zur  Vaginalportion  des  Uterus  derart  vorzu- 
schieben, dass  sich  dieselbe  in  die  Mündung  des  Spiegels  einschiebt. 
Dies  gelingt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  so  leicht,  wie  man  es  sich 
vorstellt.  Der  Zweck  der  Exploration  der  weiblichen  Genitalien  ist  so 
lange  nicht  vollkommen  erreicht,  als  man  nicht  die  Vaginalwandung  in 
ihrer  gesummten  Ausdehnung  und  die  Vaginalportion  des  Uterus  deut- 
lich zu  Gesichte  bekommt.  Gewöhnlich  geschieht  es,  dass  nicht  geübte 
Aerzte  mit  dem  vordem  Ende  des  Spiegels  in  das  vordere  oder  hintere 
Scheidengewölbe  gelangen,  wobei  sich  die  Vaginalportion  entweder 
ober  dem  Ende  des  Spiegels,  oder  unter  demselben  befindet.  Ist  dies 
der  Fall,  so  wird  die  Untersuchung  nicht  nur  zwecklos,  sondern  auch 
schmerzhaft*). 

Um  nun  sicher  die  Vaginalportion  in  die  Mündung  des  Spiegels 
zu  bringen,  muss  man  Folgendes  beobachten:  In  dem  Momente, 
als  der  Scheidenspiegel  den  Constrictor  cunni  überwunden  hat,  lagern 
sich  zwei  Querfalten  der  Vagina  vor  die  in  der  Scheide  befindliche  Mün- 
dung des  Spiegels.  Die  obere  Querfalte  ist  eine  der  Falten  der  vordem 
Faltensäule,  während  die  untere  Querfalte  der  hintern  Columna  rugarum 
vaginae  angehört.  Schiebt  man  den  Spiegel  weiter,  so  verschwinden 
die  ersten  Falten  und  es  lagern  sich  zwei  andere  vor.  Diese  beiden 
Falten  der  obern  und  untern  Scheidenwand  muss  der  untersuchende  Arzt 
immer  in  Sicht  behalten  und  wenn  er  mit  Berücksichtigung  derselben 
den  Spiegel  vorwärts  schiebt,  so  wird  bei  normal  situirtem  Uterus  die 
Vaginalportion  desselben  sicher  in  die  Mündung  treten.  Beobachtet  der 
untersuchende  Arzt  diese  Vorsicht  nicht,  behält  er  nur  eine  Falte  in  der 
Mündung  des  Spiegels,  was  namentlich  bei  Vaginal  vorfallen  leicht  der 
Fall  ist,  so  wird  er,  wenn  er  blos  eine  obere  Falte  in  der  Mündung  des 
Spiegels  hat,  in  das  vordere  Scheidengewölbe,  und  wenn  er  blos  in  der 
Richtung  der  untern  Falte  vorwärts  dringt,  in  das  hintere  Scheidenge- 
wölbe gelangen,  in  welchem  Falle  nicht  die  Mündung  des  Orificium  uteri 
sichtbar  wird  und  in  die  Spiegelmündung  tritt,  sondern  das  Scheiden- 
gewölbe sich  abflacht  und  die  zu  Untersuchende  durch  die  verur- 
sachte Zerrung  über  Schmerzen  klagt.  Ausser  den  Scheidenvorfallen 
erschweren  die  Auffindung  der  Vaginalportion  des  Orificium  uteri 
auch    abnorme    Stellungen     des  Uterus.     So   wird    bei    Vorwärtsknick- 


*)  Wir  glauben  hier  in  medicinisch  -  polizeilicher  Beziehung  auf  einen  anatomi- 
schen Irrthum  aufmerksam  machen  zu  müssen,  der  sich  in  den  meisten  ana- 
tomischen Handbüchern  vorfindet.  Es  heisst  nämlich  daselbst:  ,,Am  freien 
Ende  der  Portio  vaginalis  uteri  findet  sich  eine,  fast  seine  ganze  Breite  ein- 
nehmende und  mehr  gegen  die  hintere  Wand  der  Mutterscheide  gerichtete 
Oeffnung,  der  äussere  Muttermund,  welche  ursprünglich  eine  Qu  er  spalte, 
nach  vorangegangenen  Geburten  aber  ein  rundliches  Loch  darstellt"'. 
In  Wirklichkeit  aber  verhält  es  sich  so,  dass  das  jungfräuliche  Orifi- 
cium externum  sich  mehr  einer  runden  Oeffnung  nähert  und  erst  nach 
vorausgegangenem  Abortus  oder  nach  Geburten  durch  den  stattge- 
fundenen Einriss  in  eine  mehr  oder  minder  breite  Qu  er  spalte  umgewan- 
delt wird, 

8* 
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UHgen  desselben  die  Vaginalportion,  welche  in  diesen  Fällen  gewöhn- 
lich gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  gerichtet  ist,  nur  theil- 
weise  oder  nur  dann  zu  sehen  sein,  wenn  die  der  Aussenwelt  zuge- 
kehrte Oeffnung  des  Spiegels  nach  oben  gehoben  wird ;  während  man 
bei  Rückwärtsbeugungen  des  Uterus,  bei  welchen  der  Fundus  uteri 
gegen  die  Kreuzbeinhöhle,  die  Vaginalportion  aber  gegen  die  Symphysis 
ossium  pubis  gerichtet  ist,  die  Vaginalportion  nur  dann  zu  Gesichte  be- 
kommen wird,  wenn  man  die  der  Aussenwelt  zugewendete  Mündung  des 
Spiegels  mehr  nach  abwärts  senkt.  Der  Spiegel  muss  vor  der  Einfüh- 
rung mit  irgend  einem  Fette  oder  Oele  besalbt  werden. 

Zur  genauem  Versinnlichung  des  eben  Gesagten  verweisen  wir  auf 
die  Contourzeichnung  des  Durchschnittes  der  weiblichen  Genitalien  in 
der  beigegebenen  Tafel. 

Es  gibt  jedoch  Zustände,  welche  die  Einführung  des  Spiegels 
contraindiciren ,  dahin  gehören  hochgradige  Entzündungen  und  Schwel- 
lungen der  Scheide,  weil  in  diesen  Fällen  die  Vagina  so  enge  und  em- 
pfindlich ist,  dass  die  Einführung  des  Spiegels  nur  gewaltsam  und  unter 
heftigen  Schmerzen  bewerkstelligt  werden  kann,  und  weil  bei  dieser  ge- 
waltsamen Einführung  leicht  die  Scheide  verletzt  wird.  Eine  fernere 
Gegenanzeige  ist  die  Anwesenheit  des  Hymens  und  der  menstrualen 
Blutung. 

Sind  die  Entzündungserscheinungen  der  Vaginalschleimhaut  derartig, 
dass  die  Einführung  des  Scheidenspiegels  möglich  ist,  so  sammelt  sich 
beim  weitern  Vorrücken  desselben  das  mucöse  oder  mucopurulente 
Scheidensekret  am  Rande  der  Spiegelmündung,  weil  eben  das  Speculum 
während  seines  Vorrückens  das  Sekret  von  den  Wandungen  abstreift. 
Reinigt  man  die  Scheide  von  dem  schleimigen  oder  puriformen  Sekrete, 
so  erscheint  ihre  Schleimhaut  beim  entzündlichen  d.  i.  purulenten  Va- 
ginaltripper gewulstet,  fleckig  oder  punktirt  geröthet,  hie  und  da  mit 
umschriebenen  erbsen-  bis  bohnengrossen  Excoriationen ,  die  zuweilen 
leicht  bluten ,  versehen.  Nicht  selten  ist  namentlich  das  vordere  Dritt- 
theil  der  Vagina  mit  zahlreichen,  granulationsähnlichen  Knötchen  be- 
deckt, welche  grösstentheils  auf  Schwellung  der  Vaginalfollikel  beruhen. 
Dies  erhellt  namentlich  daraus,  dass  in  dem  Momente,  als  der  Saum  der 
Spiegelmündung  über  diese  granulationsähnlichen  Hügelchen  hinüber- 
gleitet, aus  den  einzelnen  Knötchen  das  eiterige  Sekret  hervorquillt. 
Theilweise  beruhen  jedoch  diese  Vaginalknötchen  auf  Schwellung  der 
Schleimhautpapillen,  so  wie  das  Trachom  der  Conjunctiva  palpebrarum 
zum  Theil  auf  folliculärer  zum  Theil  auf  papillärer  Schwellung  beruht. 
Diese  Granulationen  erreichen  namentlich  bei  schwangeren  Weibern  eine 
hochgradige  Entwickelung,  so  dass  der  in  eine  solche  Vagina  eingeführte 
Finger  eine  Rauhigkeit  daselbst  wahrnimmt,  als  wäre  die  Vagina  mit  war- 
zenartigen Excreszenzen  überzogen  (Vaginitis  papulosa).  Durch  diesen 
Zustand  werden  nicht  selten  Aerzte,  welche  nur  die  digitale  Unter- 
suchung vorgenommen  haben,  zu  der  irrigen  Diagnose  verleitet,  sie 
hätten  es  mit  spitzen  Kondylomen  der  Vagina  zu  thun.  Dieser  krankhafte 
Vorgang  ist  unserer  Ansicht  nach  nur  ein  Analogon  desjenigen  Pro- 
zesses, welchen  man  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  als  Trachom 
bezeichnet. 

Die  Trippererkrankung  der  Vagina  verhält  sich  in  ihrer  Ausbreitung 
ebenso  wie  der  Harnröhrentripper  des  Mannes.  Sowie  der  letztere  in 
der  Umgebung  der  Fossa  navicularis  beginnt  und  allmälig  die  weiter 
nach  rückwärts  gelegenen  Partien  ergreift,  so  erkrankt  auch  die  Vagina 
anfänglich  in  ihrem  untern  Dritttheil  und  verbreitet  sich  allmälig  auf  die 
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tiefer  gelegenen  Partien  bis  gegen  das  Scheidengewölbe  hin  und  in  ein- 
zelnen Fällen  unter  günstigen  Umständen  auf  den  Cervicalkanal  des 
Uterus.  Ist  dies  der  Fall,  so  röthet  sich  und  schwillt  die  Vaginalportion 
und  wird  namentlich  das  hintere  Labium  mit  flachen  Erosionen  oder  Ex- 
ulcerationen  bedeckt,  auf  welchen  letzteren  Granulationswärzchen  zu  ent- 
stehen pflegen.  Während  der  mucöse  Tripper  der  Vagina,  selbst  bei 
unzureichender  Reinhaltung,  das  Allgemeinbefinden  des  Weibes  wenig 
behelligt  und  in  lokaler  Beziehung  nur  insofern  Störungen  verursacht, 
als  das  abfliessehde  Vaginalsekret  in  der  Scheide  Erosionen  und  in  der 
Umgebung  der  Genitalien  erythematöse  Röthung  hervorrufen  kann,  ist 
der  purulente  Vaginaltripper,  namentlich  in  seinem  Beginne,  von  allge- 
meinen Störungen  begleitet.  Die  Kranken  fiebern,  fühlen  sich  matt  und 
abgeschlagen,  es  treten  verschiedene  funktionelle  Störungen  ein,  nament- 
lich Appetitlosigkeit,  und  verfrühte  mit  Kreuzschmerzen  verbundene  Men- 
struation, Störungen,  welche  auf  das  Aussehen  der  Kranken  einen  üblen 
Einfluss  nehmen,  daher  die  meisten  Weiber  im  Beginne  des  purulenten 
Vaginaltrippers  ein  chlorämisches  Aussehen  haben.  Die  Dauer  des  Va- 
ginaltrippers ist  sehr  verschieden  und  hängt  namentlich  von  dem  Ver- 
halten der  Kranken,  von  der  Behandlung  und  gewissen  konstitutio- 
nellen Bedingungen  ab.  Bei  sonst  gesunden  Individuen  kann  der  puru- 
lente Vaginaltripper  bei  gutem  Verhalten  und  zweckmässiger  Behand- 
lung in  wenigen  Tagen  eine  günstige  Wendung  nehmen.  Schmerz,  Tem- 
peraturerhöhung sowie  Schwellung  der  Vaginalschleimhaut  nehmen  gleich- 
massig  ab.  Das  anfangs  reichlich  erzeugte,  purulente,  übelriechende 
Sekret  wird  allmälig  dünnflüssiger,  schleimiger,  weniger  konsistent,  nimmt 
anstatt  der  grünen  nach  und  nach  die  gelbe,  endlich  eine  weisse  Fär- 
bung an  und  erlischt  die  Sekretion  schliesslich  ganz  in  dem  Maasse,  als 
die  früher  ergriff"ene,  ihres  Epitheliums  beraubte  Schleimhaut  wieder  ad 
integrum  restituirt  wird  und  die  normale  Schleimhautfarbe  annimmt. 
In  der  Regel  gelingt  es  bei  zweckmässigem  Verhalten  sonst  gesunder 
Kranken  den  purulenten  Tripper  innerhalb  14  Tagen  zu  beheben,  wenn 
nicht  die  unerwartet  eintretende  Menstruation  an  und  für  sich  die  Hei- 
lung beeinträchtigt  und  der  Einwirkung  des  örtlichen  Heilverfahrens  ein 
Hinderniss  entgegensetzt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  purulente  Va- 
ginaltripper, der  schon  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden  war,  durch 
die  Menstruation  gleichsam  wieder  angefacht  wird ,  so  dass  es  die  ärzt- 
liche Vorsicht  gebietet,  diejenigen  Weiber,  welche  kurz  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  noch  eine  Spur  des  Vaginaltrippers  zeigten,  nach  been- 
digter Menstruation  nochmals  einer  Exploration  mittelst  des  Spiegels  zu 
unterziehen,  um  sich  der  vollkommenen  Heilung  zu  versichern.  Wird 
die  Behandlung  des  akuten  Scheidentrippers  zu  früh,  d.  h.  zu  einer  Zeit 
unterbrochen,  wo  das  purulente  Sekret  sich  in  ein  schleimiges  umgewan- 
delt hat  und  ergibt  sich  das  betreffende  Weib  einem  mehr  weniger  leb- 
haften geschlechtlichen  Verkehr,  so  kann  unter  Umständen  die  Vaginal- 
schleimhaut sich  neuerdings  entzünden,  oder  es  erklärt  sich  die  katar- 
rhalische Hypersekretion  der  Vaginalschleimhaut  in  Permanenz,  es  ent- 
steht derjenige  katarrhalische  Zustand  der  Vaginalschleimhauf,  den  man 
als  chronischen  Scheidentripper  zu  bezeichnen  gewohnt  ist  und  den 
wir  so  häufig  bei  noch  nicht  geschulten,  sorglosen  Freudenmädchen  finden. 
Aber  auch  der  von  Beginn  an  als  mucöser  Katarrh  (Leucorrhoe)  der 
Vagina  auftretende  Scheidentripper  kann,  wie  schon  erwähnt,  durch 
schädliche  lokale  Einwirkungen,  ungünstige  konstitutionelle  Verhält- 
nisse, namentlich  durch  mangelhafte  Blutbereitung,  häufige  Menstrua- 
tionsstörungen den  lentescirenden  Charakter  annehmen.   Bei  diesen  chro- 
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nischen  katarrhalischen  Erkrankungen  ist  das  Sekret  mehr  schleimig 
und  steigert  sich  besonders  durch  häufig  wiederholten  Beischlaf, 
In  Folge  dieses  chronischen  katarrhalischen  Prozesses  der  Vaginal- 
schleimhaut und  noch  mehr  durch  die  gegen  denselben  während  längerer 
Zeit  angewendeten  adstringirenden  Flüssigkeiten  erleidet  die  Vaginal- 
schleimhaut allmälig  eine  eigenthümliche  Veränderung.  Sie  verliert  näm- 
lich ihr  sammtartiges  Aussehen  und  fühlt  sich  dieselbe  bei  der  Betastung 
mittelst  des  Fingers  nicht  weich  und  glatt  an,  sondern  macht  den  Ein- 
druck der  Rauhheit  und  Trockenheit;  die  Schleimhaut  ist  nämlich  ver- 
dickt und  hypertrophirt  (Xerosis  vaginae). 

Therapie  des  Vulvartrippers. 

Beim  Vulvartripper  verordne  man,  wenn  die  Entzündung  der  Vul- 
varschleimhaut  eine  mächtige  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Schmer- 
zen hochgradig  sind,  kalte  üeberschläge,  welche  über  die  äusseren  Ge- 
nitalien applicirt  und  häufig  gewechselt  werden  müssen.  Zwischen  die 
grossen  Scbamlefzen  lege  man  Leinwandstreifen  oder  Charpiebäusch- 
chen,  welche  zuvor  in  adstringirenden  Lösungen  getränkt  wurden.  Zu 
diesem  Zwecke  verwenden  wir  namentlich  Blei-  oder  Zinklösungen  und 
zwar  : 

Rp.     Extracti  Saturni 

dr,  unam    (Grm.  4). 
Aq.  destillatae 
una  sex.   (Grm.  200) 
Sig.  äusserlich. 
oder 

Rp.     Muriatis  Zinci 

scrpl.  unum  (Grm.  l'lj). 
Aq.  destillat. 

unc.  sex  (Grm.  200). 
Sig.  äusserlich. 

Vorhandene  Excoriationen  an  der  Vulvarschleimhaut  können  auch, 
wenn  ihre  Ueberhäutung  zögert,  mittelst  des  Lapisstiftes  cauterisirt 
werden. 

Die  Behandlung  des  Vaginaltrippers. 

Der  Scheidentripper  erfordert  bei  hochgradiger  entzündlicher  Schwel- 
lung der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhaut  ebenfalls  kalte  üeberschläge, 
kühle  Sitzbäder,  oder  die  aufsteigende  kalte  Douche.  Vor  allen  Dingen 
aber  grosse  Reinlichkeit,  damit  nicht  durch  das  allzulange  Verweilen 
des  Sekretes  in  der  Vulva,  sowie  durch  das  Abfliessen  desselben  über 
das  Perinäum  zum  After  hin,  irritative  Erkrankungen  in  den  erwähnten 
Partien  hervorgerufen  werden. 

Ist  die  entzündliche  Schwellung  der  Vagina  und  die  durch  die  letz- 
tere bedingte  Sensibilität  geschwunden,  so  wird  die  Heilung  des  Vagi- 
naltrippers namentlich  dadurch  beschleunigt,  wenn  adstringirende  oder 
tonisirende  Flüssigkeiten  auf  die  kranke  Vaginalschleimhaut  gebracht 
werden.  Am  zweckmässigsten  geschieht  dies,  wenn  man  in  die  tripper- 
kranke Vae:ina  den  Scheidenspiegel  einführt  und  durch  diesen  die  er- 
wähnten Flüssigkeiten  in  die  Vagina  einspritzt.  Als  Injectionsflüssigkeit 
für  Vaginaltripper  empfehlen  wir  namentlich  Alaun-  und  Zinklösungen  in 
viel  höherer  Concentration  als  diejenigen,   welche  wir  beim  Harnröhren- 
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tripper  des  Mannes  in  Anwendung  bringen.  Wir  verordnen  zu  dem 
Zwecke  Alaunlösungen,  welche  2  Drachmen  des  erwähnten  Salzes  auf  ein 
Pfund,  oder  eine  Drachme  Zinkvitriol  auf  ein  Pfund  Wasser  enthalten. 
Diese  Injectionsfiüssigkeiten  injiciren  sich  die  Kranken  mittelst  einer 
Mutterspritze  mehrmals  täglich  in  die  Scheide,  während  der  Arzt  die- 
selben Injectionen  2 — 3mal  in  der  Woche  durch  das  Speculum  so  lange 
vornehmen  soll,  als  er  noch  mucopurulentes  Sekret  in  der  Vagina  wahr- 
nimmt. Nach  vorgenommener  Injection  trachte  der  Arzt  mittelst  eines 
langgestielten,  lockern  Charpiepinsels  durch  wiederholtes  Abtupfen  die 
Vagina  von  der  abgeflossenen  Injectionsflüssigkeit  möglichst  trocken  zu 
legen ,  sowie  von  den  in  letzterer  enthaltenen  Krankheitsprodukten 
zu  befreien;  lege  sodann  behufs  der  Isolirung  der  Vaginalwandungen 
Charpietampone  in  den  Vaginalschlauch,  an  welche  man  ein  Fadenbänd- 
chen  befestigt,  welches  letztere  nach  der  Entfernung  des  Scheidenspiegels 
aus  der  Vagina  derart  zwischen  den  Schamlefzen  gelagert  wird,  dass 
das  betreffende  Weib,  oder  der  Arzt  den  in  der  Vagina  liegenden  Tam- 
pon, auf  bequeme  Weise,  zur  rechten  Zeit  leicht  entfernen  könne.  Der 
Tampon  soll  nämlich  nicht  länger  als  zwei  Stunden  in  der  Vagina  liegen 
bleiben,  weil  er  namentlich  bei  hochgradiger  blennorhagischen  Sekretion 
der  Vaginalschleimhaut  sehr  bald  von  dem  sich  zersetzenden  Vaginal- 
sekrete getränkt  wird,  und  dadurch  irritirend  auf  die  Vaginalschleimhaut 
einwirken  könnte. 

Da  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  thunlich  ist,  dass  der  Arzt  selbst 
die  Injection  in  die  Vagina  mehrmals  des  Tags  vornimmt,  eine  einmal  des 
Tags  vorgenommene  Injection  aber  nicht  hinreicht,  so  ist  es  nothwendig, 
dass  eine  gewandte  Wärterin  die  tripperkranke  Vagina  wenigstens  3mal 
des  Tags  mittelst  der  Einspritzung  adstringirender  Flüssigkeiten  reinige, 
oder  die  Tripperkranke  sich  selbst  mittelst  einer  Mutterspritze  dreimal 
des  Tags  derartige  Flüssigkeiten  in  die  Vagina  injicire.  Am  besten  ver- 
riclitet  dies  das  kranke  Weib  in  kauernder  Stellung,  bei  untergestelltem 
flachen  Waschbecken  mittelst  der  mit  einem  krummen  Rohre  versehenen 
Mutterspritze,  oder  mittelst  Scanzoni's  Glockendouche. 

Leistet  trotz  der  öfteren  Injectionen  die  Secretion  der  Vaginal- 
schleimhaut hartnäckigen  Widerstand ,  was  namentlich  bei  starker 
Schwellung  der  Schleimhautfollikeln  (Elitritis  papulosa)  der  Fall  ist,  so 
erweisen  sich,  mittelst  eines  Lapisstiftes  vorgenommene  Cauterisationen 
der  Vagina,  als  höchst  zweckmässig. 

Man  führt  zu  diesem  Behufe  das  Speculum  von  Fergusson  oder 
Mayer 's  Milchglasspeculum  in  die  Vagina  und  touchirt  mittelst  eines 
an  einem  Stäbchen  befestigten  Lapisstiftes,  indem  man  das  Speculum 
ruckweise  zurückzieht,  die  freiliegende  Schleimhaut  von  den  hinternsten 
Partien  der  Vagina  bis  nach  vorne,  in  kreisförmigen  Touren  und  legt 
sodann  einen  oder  mehre  mit  einem  langen  Fadenbändchen  versehene 
Charpietampone  in  die  sich  mit  einem  leichten  Lapisschorfe  be- 
deckende Vagina.  Auch  diese  Tampone  entferne  man  nach  wenigen 
Stunden  und  bringe  sodann  die  schon  vorerwähnte  Injectionsflüssigkeit 
in  Anwendung.  Reicht  eine  einmalige  Cauterisation  nicht  hin,  um  die 
trachomatöse  Schwellung  der  Vaginalfollikeln  und  Papillen  sowie  die 
mucopurulente  Absonderung  zum  Schwinden  zu  bringen,  so  wiederhole 
man  nach  2 — 3  Tagen  die  Cauterisation  wieder  Versagt  sie  jedoch 
abermals,  so  lege  man  in  den  mittelst  adstringirender  InjectiousflUssig- 
keiten  gereinigten  Vaginalschlauch  einen  feuchten,  in  MagisteriumBismuthi, 
oder  Alaunpulver  getauchte  Charpietampon,  welchen  man  2 — o  Stunden 
einwirken  lässt,   entferne  sie  sodann,   und  wende  die  gewöhnlichen  In- 
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jectionsmittel  an.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  zur  Behebung  des 
chronischen  Vaginaltrippers  alle  jene  adstringirenden  Mittel  angewendet 
werden  können,  welche  wir  behufs  der  topischen  Behandlung  des 
chronischen  Harnröhrentrippers  des  Mannes  angegeben  haben,  nur  müssen 
dieselben  in  verstärkter  Concentration  applicirt  werden. 

In  denjenigen  Fällen  des  chronischen  Vaginal- Catarrhs,  in  welchem 
man  mittelst  der  erwähnten  mineralischen  Adstringentien  kein  genügen- 
des Resultat  erzielt,  greife  man  zu  den  vegetabilischen  adstringirenden 
oder  tonisirenden  Mitteln.  Die  beliebtesten  Adstringentien  der  letzten 
Gattung  sind:  Radix  Ratanhiae,  Radix  Tormentillae,  Cortex  Quercus, 
die  Radix  Symphiti  officinalis,  die  Gerbesäure.  Man  verwendet  Ab- 
kochungen von  Eichenrinde  oder  Ratanhiawurzel,  indem  man  ungefähr 
eine  Unze  Eichenrinde  oder  Ratanhiawurzel  mit  zwei  Pfund  Wasser 
kochen ,  und  bis  auf  ein  Pfund  einsieden  lässt.  Ebenso  zweckdienlich 
ist  die  Tinctura  Ratanhiae  oder  die  Tinctura  Catechu.     Man  verschreibe: 

Rp.    Tincturae  Ratanhiae 

unc.  unam  (Grm.  35), 
Aquae  fontis 

libram  unam  (Grm.  400), 
Aluminis  crudi 

dr.  unam  (Grm.  4), 
D.  S.    Aeusserlich, 

Diese  Flüssigkeit  injicire  man  in  die  blennorrhagisch  kranke  Vagina 
oder  lege  einen  damit  getränkten  Schwamm  oder  Charpietampon,  nament- 
lich vor  dem  Schlafengehen  in  die  Scheide.  Denselben  Dienst  erweist 
auch  eine  concentrirte  Tanninlösung.    Wir  verschreiben  zu  dem  Behufe: 

Rp.     Tannini  puri 

drachmam  semis    (Grm.  2). 
Glycerini  puri 

unciam    (Grm.  35), 
Aq.  fontis 

unc.  octo  (Grm.  280). 
D.  S.  Aeusserlich. 

Mit  dieser  Flüssigkeit  wird  ebenso    wie  mit   der  obigen  verfahren. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  vegetabilischen  Adstringentien 
nicht  selten  rascher  die  blennorhagische  Secretion  der  Vaginalschleim- 
haut zum  Schwinden  bringen  als  die  mineralischen.  Sie  haben  jedoch 
alle  den  höchst  unangenehmen  Uebelstand,  dass  sie  sowohl 
auf  der  Leib-  als  Bettwäsche  schwer  zu  vermeidende  Flecke  hervorrufen. 


Complicationen  des  Viilvar-  «nd  Yaginaltrippers. 

a)  Erkrankung   der  Bartolinischen   Drüsen    und  ihrer  Aus- 

ftihrungsgänge. 

An  der  Stelle,  wo  die  Vulvarschleimhaut  in  die  Vagina  übergeht,  in 
dem  Winkel,  welchen  die  Hymenklappe,  oder  die  Carunculae  myrtiformes, 
mit  der  Schleimhaut  des  Scheidenvorhofes  bilden,  kann  man  bei  den 
meisten  Weibern  mit  freiem  Auge  beiderseits  eine  stecknadelkopfgrosse 
Krypte  wahrnehmen ,  durch  welche  man  mittelst  einer  Borste  in  einen 
6—8  Linien  langen  Sinus  gelangen  kann.  Dieser  Sinus  ist  der  Aus- 
führungsgang der  in  den  grossen  Labien  beiderseits  eingebetteten  Bar- 
tolinischen Drüse,  einer  Drüse,  welche  nach  dem  Ausspruche  aller  Ana- 
tomen der  Cowper'schen  Genitaldrüse  des  Mannes  entspricht.    Die  Secre- 
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tionsthätigkeit  dieser  auf  dem  Constrictor  cunni  aufruhenden,  trauben- 
förmigen  Drüse,  scheint  erst  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  zu  erwachen. 
Sind  die  Bartolinischen  Drüsen  gesund,  so  sondern  dieselben  nur  während 
der  geschlechtlichen  Erregung  ein  helles,  zähflüssiges,  schleimiges  Secret 
ab.  Wollüstige  Gedanken,  Träume,  geschlechtlicher  Begehr  überhaupt, 
reichen  hin,  um  die  Secretionsthätigkeit  dieser  Drüsen  anzuregen.  Daher 
bemerkt  man,  dass  auch  bei  Säugethieren  (der  Kuh,  der  Stute)  zur 
Brunstzeit  nicht  selten  ein  helles,  zähflüssiges  Secret  aus  der  Vulva  tritt. 
Bei  reizbaren  Weibern  soll  dadurch,  dass  sich  während  des  geschlecht- 
lichen Aktes  die  Muskeln  des  Dammes  krampfhaft  contrahiren,  das  er- 
wähnte DrUsensecret  mit  einer  gewissen  Kraft,  stossweise,  und  in  einem 
Strahle,  wie  das  männliche  Sperma,  ejaculirt  werden.  Nur  in  seltenen 
Fällen  und  bei  schwacher  Ausbildung  der  grossen  Schamlefzen,  scheinen 
die  Bartolinischen  Drüsen  zu  mangeln.  Martin  und  Leger  beobach- 
teten einmal  an  der  Bartolinischen  Drüse  zwei  Ausführungsgänge*). 
Die  Bartolinische  Drüse  erkrankt  in  Folge  des  Vulvar-  und  Vaginal- 
trippers gewöhnlich  in  zweifacher  Weise:  es  entzündet  sich  nämlich  ent- 
weder die  Drüse  selbst  und  das  sie  umhüllende,  reichliche,  subcutane  Binde- 
gewebe der  betreffenden  Schamlefze,  oder  es  macht  sich  blos  eine  catarr- 
halische  Erkrankung  der  Drüse  des  Ausführungsganges  der  Drüse  bemerkbar. 
Die  entzündliche  Erkrankung  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  ist 
viel  häufiger  und  daher  mehr  bekannt,  als  die  Erkrankung  des  Ausfüh- 
rungsganges. Die  Entzündung  der  erwähnten  Drüse  ist  gewöhnlich  monola- 
teral, beginnt  stets  mit  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Labium,  welche 
sich  allmälig  steigern  und  unter  Fieberbewegungen  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichen.  Die  betreffende  Schamlefze  schwillt  so  mächtig  an,  dass  sie 
die  andere  bedeutend  überragt  und  comprimirt.  Nachdem  die  Entzün- 
dung 6 — 8  Tage  bestanden,  zeigt  sich  in  der  Tiefe  der  kranken  Scham- 
lefze, wenn  man  die  Vulvarfläche  derselben  untersucht,  Fluctuation;  es 
hat  sich  ein  periglandulärer  Abcess  gebildet,  welcher  nach  einigen  Tagen 
an  der  Schleimhautfläche  des  Labiums  berstet  und  seinen  eiterigen  In- 
halt entleert,  welch  letzterer  mortificirtes  Bindegewebe  mit  sich  führt 
und  desshalb  einen  höchst  widerlichen  Geruch  verbreitet,  weil  er  von  den 
Riechstoffen  der  anderen  zahlreichen  Vulvardrüsen  durchdrungen  ist. 
In  seltenen  Fällen  gangränescirt  vor  der  Berstung  der  erwähnte  Puden- 
dalabscess. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Entzündung  des  Ausführungsganges 
der  Bartolinischen  Drüse.  Diese  gewöhnlich,  gleichfalls  monolateral  auf- 
tretende Erkrankung  nimmt  entweder  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf;  selbst  die  acute  Entzündung  des  Ausführungsgacges  erzeugt 
keine  derartigen  Schmerzen ,  wie  die  Entzündung  der  Drüse  selbst,  und 
bedingt  auch  keine  Volumvergrösserung  des  betreffenden  Labiums.  Unter 
massigen  Schmerzen  und  ohne  Fiebererscheinungen  hervorzurufen,  fliesst 
aus  dem  betreffenden  Ausführungsgange  fortwährend  ein  klebriges, 
schleimiges  oder  auch  eiteriges  Secret  ab.  Werden  diese  Zustände  durch 
lange  Zeit  sich  selbst  überlassen,  so  schwinden  allmälig  die  geringen 
Schmerzen  und  die  Secretion  des  Ausführungsganges  wird  chronisch. 
Das  fortwährend  aussickernde  Secret  irritirt  die  an  der  Ausmün- 
dungsstelle des  Ausführungsganges  anstossende  Schleimhaut  und  bedingt 
zuweilen  einen  Vulvar-Catarrh.  Das  durch  die  Hyperämie  der 
Vulva  hervorgerufene  prickelnde  oder  brennende  Gefühl,  und  noch  mehr 
die    alsbald    an   der   Leibwäsche    der  Kranken    bemerkbaren  schmutzig 


*)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  Henle,  2.  Bd.  pag.  442. 
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weissen  oder  grünlichen  Flecke,  geben  dem  betreffenden  Weibe  sowohl, 
als  auch  dem  Arzte  Anlass  zur  Vermuthung,  dass  das  in  der  Vulva  auf- 
tretende oder  angesammelte  Secret  das  Ergebniss  einer  genuinen  Vulvar- 
Blennorrhoe  sei. 

Nicht  selten  geschieht  es  jedoch,  dass  im  weitern  Verlaufe  der 
cätarrhalischen  Erkrankung  des  Ausfuhrungsganges,  das  Secret  in  viel 
grösserer  Quantität  innerhalb  desselben  erzeugt  wird,  als  durch  seine 
Mündung  abfliesst.  In  Folge  dessen  tritt  hier  dieselbe  anatomische  Ver- 
änderung ein,  welche  wir  bei  anderen  schlauchartigen  Organen  zu  be- 
obachten pflegen.  Sowie  der  Thränensack  in  Folge  einer  cätarrhalischen 
Entzündung  sich  zur  ,,Hernia  sacci  lacrymalis,"  wie  der  Ductus  Rivini 
sich  zur  sogenannten  „Ranula"  ausbuchtet,  so  entsteht  nicht  selten  in 
Folge  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  eine  ampullenartige  Erweite- 
rung des  Ausführungsganges  der  Bartolinischen  Drüse,  welche  anfäng- 
lich spindelförmig  ist,  allmälig  aber  eine  runde  Form  und  die  Grösse 
einer  Haselnuss  anzunehmen  pflegt,  und  an  der  Innern  Fläche  des  be- 
trefienden  Labiums  sichtbar  sich  vorwölbt.  Hat  sich  einmal  dieser  Di- 
vertikel gebildet,  so  stagnirt  in  demselben  das  krankhafte  Drüsensecret, 
so  lange  die  Dehnbarkeit  der  Divertikelwaudung  eine  fernere  Ansamm- 
lung des  Secrets  daselbst  zulässt,  und  nur  wenn  die  Dehnbarkeit  ihren 
Culminationspunkt  erreicht  hat,  entleert  sich  etwas  durch  den  Ausfüh- 
rungsgang oder  er  berstet ,  indem  sich  die  Entzündung  so  steigert, 
dass  der  Divertikel  vereitert  und  gleichsam  einen  Abscess  bildet.  Es 
entsteht  daher  eine  periodische  Unterbrechung  in  der  Ausscheidung  des 
krankhaften  Drüsensecrets  und  geräth  dasselbe  erst  dann  wieder  in 
Fluss,  wenn  der  Divertikel  gefüllt  ist  oder  wenn  von  der  Vulvarfläche 
des  Labiums  her  ein  Druck  auf  die  cystenartige  Geschwulst  ausgeübt 
wird.  Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  entleert  sich  aus  dem  betreffenden 
Ausführungsgange  eine  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechende  Menge 
mucopurulenten  Secrets  mit  darauffolgendem  Collapsus  und  theil- 
weiser  Retraction  des  Divertikels.  Wenige  Stunden  nach  gewaltsamer 
Entleerung  der  Ausbuchtung,  füllt  sich  jedoch  dieselbe  wieder  und  er- 
langt ihren  früheren  Umfang.  Da  in  solchen  Fällen  die  Ausscheidung 
des  Secrets  aus  dem  Ausfuhrungsgange  mit  Unterbrechungen  statt- 
findet, so  glauben  die  mit  der  in  Rede  stehenden  Affection  behafteten 
Weiber  um  so  mehr  an  einer  intermittirenden  Vaginalblennorrhöe 
zu  leiden,  als  in  der  That  bei  der  Untersuchung  eines  derart  afficirten 
Weibes  der  Vorhof  zuweilen  mit  dem  mucopurulenten  Secrete  erfüllt 
ist.  Entfernt  man  aber  das  im  Vorhofe  abgelagerte  Secret  und  drückt 
den  gleichzeitig  erweiterten  Ausführungsgang  der  Drüse  aus,  so  zeigt 
die  Vulvarschleimhaut  ihre  normale  Beschaffenheit.  Es  kann  daher 
geschehen,  dass  ein  mit  catarrhalischer  Ausbuchtung  des  Drüsen- 
schlauches behaftetes  Weib,  von  einem  Arzte,  der  dasselbe  bei  gefülltem 
Divertikel  untersucht,  für  tripperkrank  erklärt  wird,  während  ein  anderer 
Arzt,  der  dasselbe  Weib,  nach  mechanisch  bewerkstelligter  Entleerung 
des  Diverkels  und  Entfernung  des  Secretes,  untersucht,  es  als  gesund 
erklärt.  Dirnen,  welche  mit  diesem  Leiden  vertraut  sind,  pflegen  daher, 
wenn  sie  wissen,  dass  ihnen  eine  ärztliche  Inspizirung  bevorsteht,  den 
Arzt  dadurch  zu  täuschen,  dass  sie  einfach  mittelst  Daumen  und  Zeige- 
finger den  Divertikel  entleeren  und  das  Secret  entfernen. 

Da  nun  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  sehr  häufig  die  Folge 
eines  bereits  geheilten  Vaginaltrippers  zu  sein  pflegt,  so  kann  dasselbe 
Weib  einen  Mann,  welcher  es  bei  gefülltem  Di\^ertikel  des  Ausführungs- 
ganges beschlief,  inficirt  haben,    während   ein  zweiter  Mann,  der  kurz 
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nach  dem  ersten  dasselbe  Weib  benützte,  frei  ausgehen  kann,  weil  eben 
durch  den  Coitus  des  ersten  Mannes  das  ansteckende  Secret  aus  dem 
Divertikel  und  der  Vulva  entfernt  wurde. 

Der  periglanduläre  Abscess  der  Drüse  kommt  viel  häufiger  vor,  als 
der  Divertikel  und  der  Abscess  des  Ausführungsganges.  Der  Abscess 
des  Ausfuhrungsganges  der  Drüse  liegt  viel  oberflächlicher  als  der  peri- 
glanduläre, ist  bei  weitem  minder  schmerzhaft  als  dieser,  berstet  und 
benarbt  sich  auch  viel  früher  als  jener.  Oeffhet  man  den  Drüsenabscess 
mittelst  des  Messers,  so  fühlt  der  durch  die  Schnittöffnung  eingeführte 
Finger  eine  unebene,  zottige,  lebhaft  geröthete,  leicht  blutende  Wandung 
der  Abscesshöhle,  während  man  nach  Schlitzung  des  oberfläcülich  lie- 
genden Ausführungsganges  auf  eine  glatte  und  glänzende  Wandung,  den 
Schleimhauttract  des  Ausfübrungsganges  stösst.  Der  Katarrh  des  Aus- 
führungsganges der  Bartolinischen  Drüse  ist  sehr  hartnäckig  und  kann 
durch  Monate  jeder  Behandlung  trotzen,  ja  er  kann  in  einzelnen  Fällen  nahe- 
zu als  unheilbar  angesehen  werden,  wenn  man  sich  nicht  zur  Ausschnei- 
dong  oder  Zerstörung  des  Ausführungsganges  entschliessen  will.  Aus 
dem  Umstände,  dass  Frauen  nur  höchst  selten  wegen  der  Erkrankung 
des  Drüsenpchlauches  ärztlichen  Rath  einholen,  darf  man  nictt  auf  das 
seltene  Vorkommen  dieser  Erkrankung  schliessen.  Der  Katarrh  des 
Ausführungsganges  der  Bartolinischen  Drüse  kommt  viel  häufiger  vor 
als  man  glaubt;  unter  10  Vulvarkranken  findet  man  wenigstens  einmal 
den  Drüsenschlauch  krank.  Der  Drüsenabscess  hingegen  entsteht  viel 
seltener,  obwohl  ein  und  dasselbe  Weib  zu  wiederholtenmalen  an  pe- 
riglandulärem Pudendalabscess  leiden  kann.  Wir  haben  vor  Jahren  ein 
der  Halbwelt  angehörendes  Weib  behandelt,  welches  in  einem  Zeitraum 
von  12  Jahren  mehr  als  20mal  an  periglandulären  Schamlefzen-Abscessen 
litt,  von  welchen  einige  selbst  geborsten,  andere  mit  dem  Messer  eröffnet 
wurden. 

Die  Entzündung  der  Bartolinischen  Drüse  kommt  sehr  häufig  in 
Folge  und  Begleitung  heftiger  Vaginal-  und  Vulvartripper  vor.  Es  ent- 
steht in  diesen  Fällen  die  Drüsenerkrankung  allem  Anscheine  nach  da- 
durch, dass  sich  von  der  Vulva  her  die  Entzündung  auf  die  Wandungen 
des  Ausführungsganges  und  die  Drüse  selbst  fortpflanzt.  Es  sind  uns 
jedoch  Fälle  bekannt,  dass  Scbamlippen-Abscesse  bei  noch  nicht  deflo- 
rirten  Mädchen  entstanden,  bei  welchen  allerdings  der  Verdacht  der 
Onanie  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Häufige  und  gewalt- 
same Friction  der  Drüsengegend  mittelst  des  eigenen  und  noch  mehr  von 
Seite  eines  fremden  Fingers,  mag  nicht  selten  der  Grund  der  Entzündung 
der  Drüse ,  oder  der  Erkrankung  des  Ausführungsganges  sein.  Sowie 
der  Vaginaltripper  und  die  durch  Friction  erzeugte  Vulvitis,  kann  auch 
der  durch  die  Syphilis  oder  durch  Schankergeschwüre  an  der  Vulva  be- 
dingte Vulvarkatarrh  die  Erkrankung  der  Bartolinischen  Drüsen  hervor- 
rufen. 

Behandlung  der  Entzündung  der  Bartolinischen  Drüse  und 
ihres  Ausführungsganges. 

So  lange  die  Geschwulst  des  Labiums  im  Zunehmen  begriffen  ist, 
erweisen  sich  Ruhe  und  kalte  Ueberschläge  auf  dieselbe  als  wobltbucnd 
und  zweckdienlich.  Mit  dem  Eintritte  der  Fluctuation,  welche  sich  ge- 
wöhnlich am  5.  bis  6.  Tage  nach  Entstehung  der  Erkrankung  bemerkbar 
macht,    applicire  man  Kataplasmen   und  schreite   alsbald   zur  Eröffnung 
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der  fluctuirenden  Geschwulst  mittelst  des  Messers.  Bei  der  Eröffnung  des 
Abscesses  stelle  sich  der  Arzt  zur  Seite  der  Kranken,  weil  in  dem 
Momente,  als  der  Einstich  erfolgt,  der  Inhalt  des  Labialabscesses  nicht 
abfliesst,  sondern  in  einem  Bogen  mit  solcher  Heftigkeit  ausgestossen 
und  nicht  selten  in  das  Gesicht  oder  auf  die  Kleider  des  Arztes  geschleu- 
dert werden  kann.  Der  Schnitt  soll,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhan- 
denem Vaginal-  und  Vulvartripper,  nicht  auf  der  Schleimhautfläche  des 
Labiums,  sondern  wo  möglich  an  der  allgemeinen  Bedeckung  derselben 
geführt  werden ,  damit  die  Schnittwunde  nicht  durch  das  abfliessende 
Vaginal-  oder  Vulvarsecret  verunreinigt  werde.  Nebstdem  reinige  man 
fleissig  die  Abscesshöhle  und  sorge  für  den  Abfluss  des  Eiters  durch 
Einlegung  eines  Leinwandlappen. 

Bei  katarrhalischer  Erkrankung  des  Ausführungsganges  erweisen 
sich  kühle  Sitzbäder  und  in  adstringirende  Lösungen  (Tannin,  Zink, 
Kupfer)  getauchte  Charpiebäuschchen,  auf  die  Drüsengegeud  gelegt,  als 
zweckdienlich.  Hat  sich  der  Drüsengang  zu  einem  mächtigen  Divertikel 
erweitert  und  droht  dieser  zu  abscediren,  so  schlitze  man  diesen,  betupfe 
sodann  täglich  einmal  die  Schnittwunde  mit  dem  Lapisstifte  durch  einige 
Tage,  damit  diese  bald  vernarbe.  Nicht  abscedirende  Divertikel,  welche 
sich  durch  Anwendung  der  Adstringentien  nicht  retrahiren,  schlitze  man 
ebenfalls  und  spritze  sodann  durch  die  gesetzte  Schnittöffnung  mittelst 
einer  Anell'schen  Spritze,  eine  schwache  Lapis-  oder  Kalilösung  ('/2Grran 
auf  die  Unze  Wasser) ,  behufs  der  Behebung  der  katharrhalischen  Er- 
krankung der  übrigen  Theile  des  Ausfuhrungsganges.  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  Vaginal-  oder  Vulvartripper  noch  besteht,  sind 
diese  Leiden  durch  zweckentsprechende  Mittel  zu  beheben.  Dasselbe  gilt 
von  etwaigen  syphilitischen  Affectionen  der  Vulva  ( Schleimhautpapeln) 
und  SchankergeschwUren. 

Eine  andere  nicht  seltene  Complication  des  Vulvar-  und  Vaginal- 
trippers, namentlich  bei  vorhandener  Vereiterung  einer  oder  der  anderen 
Bartolinischen  Drüse,  bilden: 

b)    die  Lymphdrüsengeschwülste 

in  der  einen  oder  der  andern  Schenkelbeuge. 

Da  die  in  Begleitung  oder  in  Folge  des  Vulvar-  oder  Vaginalkatarrhes 
entstehenden  Lymphdrüsenerkrankungen  der  Schenkelbeuge  auf  demselben 
pathologischen  Vorgange  beruhen,  welcher  den  Resorptionsbubonen  ins- 
gesammt  zu  Grunde  liegt  und  da  die  Ent Wickelung  der  Resorptions- 
bubonen, mögen  sie  durch  Schankergeschwüre,  Tripper  oder  gewöhnliche 
Eiterherde  bedingt  sein,  vollkommen  identisch  ist,  so  wollen  wir  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen  hier  von  der  Schilderung  der  in  Rede 
stehenden  Lymphdrüsenentzündungen  Umgang  nehmen  und  verweisen 
den  Leser  auf  die  weiter  unten  folgende  Bubonenlehre. 

Der  Uterinaltripper  und  dessen  häufigste  Complication.    Die  Erosionen  und  Granula- 
tioneji  der  Vaginalportion  des  Uterus. 

Der  Uterinaltripper  ist,  streng  genommen,  nur  eine  Erkrankung  des 
Cervikalkanals ;  nur  in  seiner  weitern  Entwickelung  und  bei  längerer 
Dauer  kann  sich  die  Erkrankung  vom  Cervicalkanal  des  Uterus  auf  die 
Gebärmutterhöhle  selbst  ausbreiten.  Die  Trippererkrankung  des  Gebär- 
mutterhalses entsteht  wohl   äusserst  selten  isolirt  als  idiopathische  Er- 
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krankung;  sondern  in  der  Regel  durch  Weiterverbreitung  des  krankhaften 
Prozesses  von  der  Scheide  her. 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  sich  die  Trippererkrankung  des 
Cervicalkanals  des  Uterus  zu  erkennen  gibt,  sind  theils  subjektiver,  theils 
objektiver  Natur.  Die  ersteren,  vs'elche  in  einer  dumpfen,  oft  von  der 
ßeckenhöhle  ausgehenden  gegen  die  Lendengegend  ausstrahlenden  Em- 
pfindung bestehen,  sowie  der  häufige  Urindrang  und  die  allgemeine  Unbe- 
haglichkeit  bieten  kein  charakteristisches  oder  pathognomonisches  Zeichen, , 
aus  dem  man  mit  Sicherheit  auf  das  Vorbandensein  der  eingetretenen 
Uterinalerkrankung  schliessen  könnte.  Nur  die  Autopsie,  also  die  mit- 
telst des  Scheidenspiegels  ausgeführte  Untersuchung,  setzt  uns  von  der 
stattgefundenen  Erkrankung  in  Kenntniss.  Untersucht  man  nämlich  ein 
mit  einem  Uterinaltripper  behaftetes  Weib  mittelst  des  Scheidenspiegels, 
so  findet  man  an  der  Vaginalportion  je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer 
der  Erkrankung  verschiedene  Veränderungen.  Die  constanteste  Erschei- 
nung ist  die,  dass  aus  der  Mündung  des  Cervicalkanals  ein  Sekret 
von  eigenthüralicher  Beschaifenheit  hervorquillt.  Das  Sekret  nämlich, 
welches  von  den  erkrankten,  zwischen  den  plicis  palmatis  gelegenen 
Follikeln  des  Cervicalkanals  abgesondert  wird,  zeichnet  sich  durch  eine 
eigenthümliche  gelatinöse,  sulzige,  collodiumartige  Beschaffenheit  jaus. 
Dieses  dem  Wasserglase  ähnliche  Sekret  adbärirt  so  fest  an  der  secer- 
nirenden  Fläche,  dass  es  nicht  durch  blosses  Abspülen,  sondern  auf  me- 
chanischem Wege  mittelst  eines  Charpietampons  oder  noch  besser  mittelst 
eines  Höllensteinstiftes  entfernt  werden  kann,  weil  es  durch  die  Einwir- 
kung des  letzteren  gerinnt  und  so  seine  Adherenz  verliert.  Dieses  Se- 
kret ist  zuweilen  sehr  spärlich  und  durchsichtig,  in  anderen  Fällen  aber 
so  reichlich,  dass  es  klumpenweise  sich  loslöst,  in  die  Scheide  fällt  und 
von  da  als  rotzige  Masse  auf  die  Leibwäsche  des  Weibes  oder  den 
Fussboden  gelangt.  Zuweilen  ist  dies  Sekret  auch  ausserhalb  der 
Menstruationszeit  blutig  gestriemt,  aber  immer  noch  sulzig  und  undurch- 
sichtig; nicht  selten  erscheint  es  in  käsigen  Flocken,  welch  letztere  Be- 
schaffenheit es  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Gravidität  anzunehmen  pflegt. 
Das  erwähnte  Sekret  unterscheidet  sich  vom  Vaginalsekret  dadurch,  dass 
es  alkalisch  reagirt,  d.  h.  das  rothe  Lackmuspapier  blau  färbt,  während  das 
Vaginalsekret  sauer  reagirt.  Obwohl  es  nur  höchst  selten  Eiterzellen  führt, 
so  wirkt  dieses  Secret  doch  corrodirend  aut  die  benachbarte  Schleimhaut, 
daher  geschieht  es  gewöhnlich,  dass  das  untere  Labium  der  Vaginal- 
portion, auf  welchem  das  erwähnte  Secret  längere  Zeit  haftet,  corrodirt 
erscheint.  Diese  Erosionen  sind  eben  die  Ursache,  dass  das  Uterinal- 
sekret  blutig  gestriemt  wird.  Das  Sekret  wird  bei  den  Weibern,  welche 
des  Tages  herumgehen,  des  Morgens  in  grösserer  Quantität  angetroffen, 
als  während  des  Tages;  ist  jedoch  nicht  immer  das  Ergebniss  einer 
vorausgegangenen  Infektion,  sondern  wird  sehr  häufig  bei  solchen  Wei- 
bern beobachtet,  welche  noch  keinen  geschlechtlichen  Umgang  gehabt 
haben,  die  aber  an  Menstruations-Anomalien,  Chlorose  oder  Aftergebilden 
im  Uterus  und  der  Umgebung  desselben  leiden.  Fehl-  oder  schwere 
Geburten,  sowie  zurückbleibende  Reste  des  Mutterkuchens  oder  der 
Eihäute  und  Versuche  diese  zu  entfernen,  ferner  andere  endome- 
trische  operative  Eingriffe,  ungeregeltes  Verhalten  während  des  Wochen- 
bettes scheinen  diese  Erkrankung  häufig  hervorzurufen.  Man  ist  nur 
dann  mehr  weniger  berechtigt,  die  betreffende  Sekretion  des  Cervical- 
kanals des  Uterus  einer  Tripperinfection  zuzuschreiben,  wenn  zu  gleicher 
Zeit  ein  bis  in  die  obersten  Partien  der  Vagina  reichender,  also  längere 
Zeit  bestehender  Vaginaltripper  vorhanden  ist,   von  dem  man  annehmen 
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kann,  dass  er  sich  auf  den  Cerviealkanal  des  Uterus  ausgebreitet  hat. 
"Wie  wir  schon  oben  erwähnten,  haben  wir  noch  niemals  einen  isolirten 
idiopathischen  Uterinaltripper  beobachtet,  der  eine  derartige  mukopuru- 
lente Hypersekretion  hervorrief,  wie  wir  dies  beim  Urethraltripper  beider 
Geschlechter  oder  beim  Vaginaltripper  des  Weibes  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatten.  Es  scheint  uns  vielmehr,  dass  der  Cervicalkatarrh  des 
Uterus  bei  mit  Vaginaltrippern  behafteten  Weibern  mehr  auf  einer  consen- 
suell  hervorgerufenen  Hypersekretion  der  in  dem  Cervicalcanal  gelegenen 
Drüsen  ist,  beruht,  und  durch  direkte  Einwirkung  des  dahin  gelangten 
Trippersekretes  hervorgerufen  wird. 

Die  Dauer  des  Uterinaltrippers  ist  unseres  Erachtens  sehr  verschie- 
den, und  zwar  deshalb,  weil  in  den  wenigsten  Fällen  der  Uterinaltripper, 
wenn  er  auch  akut  auftritt,  wieder  vollkommen  schwindet,  sondern  ge- 
wöhnlich in  einen  mehr  weniger  ausgesprochenen  chronischen  Katarrh 
übergeht.  Da  selbst  der  akute  Uterinaltripper  in  seinem  Endstadium 
die  Kranken  wenig  behelligt  und  das  Sekret  nur  in  grösseren  oder 
kleineren  Intervallen  und  meist  in  geringer  Menge  erzeugt  wird, 
so  kann  es  geschehen,  dass  selbst  bei  vorgenommener  Spiegel- 
Untersuchungder  Uterus  sekretionsfrei  befunden  wird,  während  in  der 
nächsten  Stnnde  dem  orificium  uteri  doch  wieder  das  bekannte  Sekret 
entquillt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Schleimhaut  des  cervix  uteri 
unter  den  genitalen  Schleimhäuten  die  grösste  Neigung  zu  chronischen 
Katarrhen  besitzt.  Der  chronishe  Cervicalkatarrh  ist  aber  in  der  Regel 
nicht  vollkommen  zu  beheben,  sondern  nur  einer  Besserung  zuzuführen. 
So  lange  der  katarrhalische  Prozess  sich  auf  den  cervix  uteri  beschränkt, 
ruft  er  keine  bedeutenden  Störungen  hervor.  Die  einzigen  anatomi- 
schen Veränderungen,  welchem  cervix  uteri  in  Folge  des  Katarrhs  vor- 
zukommen pflegen,  sind  Erweiterungen  der  daselbst  befindlichen  Follikel 
und  Wucherung  derselben,  wodurch  die  sog.  Ovula  Nabothi,  —  das  sind 
Warzen-  oder  polypenartige  Gebilde,  —  die  zuweilen  durch  das  Orificium 
uteri  hervorgedrängt  werden,  und  an  einem  Stiele  hängen,  welcher  sich 
zuweilen  abschnürt,  wodurch  das  Neugebilde  herausfällt.  Die  Sensibili- 
tätserscheinungen fehlen  nahezu  gänzlich,  weil  das  Orificium  uteri  keine 
specifisch  sensitiven  Nerven  hat,  woraus  es  eben  zu  erklären  ist,  dass 
selbst  häufige  und  intensive  Kauterisationen  des  Cervix  uteri  dem  betreffen- 
den Weibe  gar  keine  Schmerzen  verursachen.  Hat  sich  aber  der  Prozess  auf 
das  Cavum  uteri  verbreitet,  so  sind  seine  Folgen  schon  schwerer.  Es  treten 
allmälig  Menstruationsstörungen,  und  zwar  meistens  unregelmässige,  zu 
reichliche  und  protahirte  Menstruationen,  förmliche  Metrorrhagien  auf. 
Das  Cavum  uteri  wird  nach  und  nach  erweitert,  das  sich  dort  ansam- 
melnde Uterinalsekret  kann  sich  ferner  zersetzen,  es  findet  Gasbilduug 
statt,  es  entsteht  die  sog.  Physometra,  d.  h.  Luftansammlung  in  der 
Uterushöhle.  Bei  längerem  Bestände  des  Katarrhes  der  Gebärmutter- 
höhle erleidet  die  Schleimhaut  derselben  mannichfache  Veränderungen; 
sie  wird  von  varicösen  Gefässen  durchzogen  mit  Ecchymosen  und 
Pigmenten  durchsetzt,  das  vorhandene  Flimmerepithel  erkrankt,  oder 
geht  unter.  Die  Schlauchdrüsen  liefern  anstatt  gesunder  Epithelien,  Fett 
und  Hyalin  (Hennry),  endlich  werden  dieselben  durch  Verschliessung 
ihrer  Ausführungsgänge  in  Cysten  verwandelt,  deren  mehre  neben 
einander  sitzende  sich  zu  zapfenartigen,  abgeschnürten  oder  breit  auf- 
sitzenden Gebilden,  d.  i.  Polypen,  erheben.  Eine  sehr  häufige  Folge  des 
chronischen  Uterinalkatatarrhs  sind  Knickungen  der  verschiedensten 
Art,  Retroversionen  u.  s.  w.  Sind  die  Veränderungen  und  Funktions- 
störungen des  Uterus  einmal  so  hochgradig  geworden,  so  üben  sie  einen 
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auffallenden  Einfluss  auf  die  Digestionsorgane  und  die  Nutrition.  Weiber, 
welcbe  sonst  üppig  und  blühend  ausgesehen  haben,  verfallen,  magern 
ab  und  werden  bleich.  Der  Appetit  verringert  sieh,  sehr  häufig  kommt 
es  zu  Erbrechen  unmittelbar  nach  genommenen  Speisen,  es  entsteht  pas- 
sive Magenerweiterung.  Wir  wollen  uns  nicht  eines  unbefugten  Ein- 
griffes in  das  Gebiet  der  Gynäcologie  zeihen  lassen,  müsFcn  jedoch  Eines 
erwähnen,  dass  nämlich  durch  den  Uterinalkatarrh,  wenn  er  sich  auf 
die  Fall  opi 'sehen  Röhren  verbreitet  hat  und  das  daselbst  erzeugte  Sekret 
diese  letzteren  verlegt  und  ihr  Flimmerepithelium  untergeht,  die  Frauen 
steril  zu  werden  pflegen. 

Bevor  wir  den  Uterinalkatarrh  verlassen,  wollen  wir  noch  die  Frage 
der  Infektionsfähigkeit  des  Uterinalsekretes  erörtern.  Während  es  von 
vielen  Aerzten  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  das  durch  den  Uterinal- 
katarrh erzeugte  Sekret  auf  den  Mann  krank  machend  wirken  könne, 
müssen  wir  uns,  unserer  Erfahrung  gemäss,  der  Ansicht  Cooper's  und 
Ricord's  anschliessen,  dass  das  Uterinalsekret  denn  doch  unter  gewissen 
Umständen  auf  die  männliche  Harnröhre  krankmachend  einwirkt.  Je 
reichlicher  das  muköse  Uterinalsekret  erzeugt  wird  und  je  weniger  das 
betreffende  Weib  um  die  Reinhaltung  ihrer  genitalen  Schleimhaut  besorgt 
ist,  desto  irritirender  wird  dieses  Sekret  auf  die  männliche  Harnröhren- 
schleimhaut einwirken.  Ein  anderer  Umstand,  der  erfahrungsgemäss  die 
krankmachende  Wirkung  des  Uterinalsekretes  begünstigt,  ist  die  Fer- 
vescenz  und  die  wiederholte,  rasch  hinter  einander  vorgenommene 
Begattung.  Thatsächlich  wird  nämlich  der  Gatte  eines  mit  Uterinal- 
katarrh behafteten  Weibes  von  dieser  nicht  inficirt,  während  ein  Fremder, 
der  sich  einen  Eingriff  in  die  Rechte  des  Gatten  erlaubt,  gewöhnlich 
und  namentlich  dann  sich  einen  Harnröhrenkatarrh  zuzieht,  wenn  er  den 
Beischlaf  mehrmals  nach  kurzen  Unterbrechungen  wiederholt.  In  der 
Regel  sind  jedoch  derartige  Harnröhrentripper  des  Mannes,  welche  durch 
das  Uterinalsekret  hervorgerufen  wurden,  viel  gelinderer  Art,  es  sind 
dies  gewöhnlich  mucöse  nahezu  schmerzlose  Tripper,  welche  leichter  zu 
behandeln  sind  als  die  durch  das  purulente  Sekret  der  Vagina  oder  der 
Urethra  erzeugten. 

Nicht  selten  ist  die  Vaginalportion  und  zuweilen  (besonders  bei 
gleichzeitig  vorhandener  Syphilis)  der  Cervicalkanal  mit  mehreren  ge- 
trennt stehenden,  kleinen  Erosionen,  oder  in  Folge  des  Zusammen- 
fliessens  mehrerer  derselben  mit  umfangreicheren,  epithelienlosen, 
leicht  blutenden  Stellen  besetzt.  Solche  Erosionen  können  wohl  auch 
durch  hochgradige,  langwierige  Vaginalkatarrhe  bedingt  werden,  indem 
durch  das  lange  in  loco  angesammelte  Vaginalsekret  das  Epithel  der 
Vaginalportion  erweicht  und  fortgespült  wird.  In  der  Regel  entstehen 
jedoch  die  Erosionen  der  Vaginalportion  durch  den  Uterinalkatarrh,  in- 
dem das  zähe  Uterinalsekret  längere  Zeit,  namentlich  an  der  hintern 
Lippe,  haften  bleibt  und  corrodirend  auf  das  betreffende  Schleimhaut- 
gebiet einwirkt.  Durch  das  Herausfallen  der  N ab oth' sehen  Bläschen 
können  sich  die  Erosionen  am  Halskanale  in  buchtige  Geschwürchen 
umwandeln,  welche,  wenn  sie  heilen,  flache,  graulich-weisse  Narben  zu- 
rücklassen. 

Nicht  selten  bilden  sich  auf  den  erodirten  Stellen,  wenn  sich  die- 
selben zur  Heilung  anzuschicken  scheinen,  hanfkorn-  bis  linsengrosse 
Granulationen,  welche  bei  der  leisesten  Berührung  leicht  bluten.  Hen- 
nig betrachtet  dieselben  als  gefässreiche  Papillen  der  Schleimhaut, 
welche  noch  nicht  zur  Ueberhäutung  gelangten,  oder  als  leichtblutende, 
minder  empfindliche,  schwammige  Neugebilde,  die  aus  einer  Kernwuche- 
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rung  der  Papillen  hervorgehen,  junge  Zellen  einsehliessen,  und  sich  von 
krebsigen  Fleischwarzen  dadurch  unterscheiden,  dass  die  letzteren  grösser, 
ungleicher  und  tiefer  blauroth  sind,  als  die  vorhergehenden,  daher  sie 
auch  leichter  und  nachhaltiger  bluten;  dabei  sind  die  Krebswarzen  min- 
der empfindlich  und  sondern  fortwährend  in  reichlicher  Menge  Serum 
und  später  gelblichen  Schleim  ab.  In  Folge  der  erwähnten  Erosionen 
und  Granulationen  eitstehen  nicht  nur  lokale  Veränderungen  an  der 
Vaginalportion  (Narben) ,  sondern  es  scheinen  auch  Störungen  in  den 
Sexualnerven  des  Weibes,  die  sich  durch  hysterische  Krämpfe  u.  s.  w. 
kund  geben,   hervorgerufen  zn  werden. 

Behandlung  des  Uterinaltrippers. 

Deuten  die  in  Folge  des  Uterinaltrippers  auftretenden  schmerzhaften 
Empfindungen  in  der  Kreuz-  und  Lumbaigegend,  so  wie  in  der  untern 
Bauchgegend  auf  ein  entzündliches  Ergrifiensein  der  Uterinalwandung 
hin,  so  besteht  die  erste  Anzeige,  bei  der  Behandlung  des  Uterinaltrippers 
in  der  Anempfehlung  von  Ruhe  und  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
über  die  Bauch-  und  Kreuzgegend;  ferner  in  der  Freihaltung  des  Mast- 
darmes, Erleichterung  der  Defäcation,  schonungsvolle  Entfernung  des 
allfallsigen  Vaginal-  und  Uterinalsekretes  mittelst  Injektionen  in  die  Va- 
gina und  strenge  Diät. 

Sind  aber  keine  entzündlichen  Erscheinungen  des  Uterus  vorhanden, 
oder  dieselben  bereits  geschwunden,  hat  man  es  also,  streng  genommen, 
mit  einem  Cervicalkatarrh  des  Uterus  zu  thun,  so  erweisen  sich  am 
zweckmässigsten  Aetzungen  des  Cervicalkanales  mittelst  des  Lapis- 
stiftes. Man  entfernt  behufs  dessen  vorerst  das  etwa  im  Vaginal- 
schlauche oder  im  Cervicalkanale  angesammelte  schleimige  Sekret,  in- 
dem man  durch  den  regelrecht  eingeführten  Scheidenspiegel  mittelst 
einer  mit  Wasser  oder  adstringirenden  Flüssigkeit  gefüllten  Spritze  die 
betrefltenden  Theile  sorgsam  bespült  und  die  festhaftenden  Schleimgerinnsel 
mittelst  eines  Charpiepinsels  entfernt.  Ist  dies  geschehen,  so  führt  man 
durch  den  Mutterspiegel  einen  an  einem  langen  Stäbchen  befestigten, 
massig  dicken  Lapisstift  in  den  Cervicalkanal.  In  Folge  der  Einwirkung 
des  Lapisstiftes  gerinnt  das  bekanntlich  sehr  zähige,  klebrige  Uterinal- 
sekret  und  lässt  sich  dann  viel  leichter  entfernen.  Die  Cauterisationen 
des  Cervicalkanales  des  Uterus  sind  um  so  leichter  auszufuhren,  als  das 
Weib  die  Aetzwirkung  des  Höllensteines  daselbst  gar  nicht  empfin- 
det ;  ja  man  kann  sogar  den  Höllensteinstift  im  Cervicalkanale  liegen 
lassen,  ohne  dass  das  Weib  dadurch  besonders  behelligt  wird. 

Diese  Aetzungen  müssen  2 — 3mal  in  der  Woche  vorgenommen  wer- 
den; die  Zahl  derselben,  um  eine  Besserung  oder  Heilung  des  Uterinal- 
katarrhes  zu  bewerkstelligen,  lässt  sich  um  so  weniger  mit  Bestimmtheit 
angeben,  als  in  den  meisten  Fällen  derselbe,  wie  wir  bereits  oben  an- 
gegeben haben,  nicht  gänzlich  schwindet,  jedenfalls  ist  mit  den 
Aetzungen  so  lange  fortzufahren  bis  das  Sekret  auf  ein  Minimum  reducirt 
ist.  Gleichzeitig  verordne  man  kühle  Sitzbäder  oder  die  Uterusdouche. 
Es  ist  übrigens  selbstverständlich,  dass  nicht  nur  beim  akuten,  sondern 
auch  beim  chronischen  Uterinalkatarrh  jeder  Geschlechtsverkehr  zu  sistiren 
ist  oder  wenigstens  nur  selten  stattfinden  darf.  In  Beziehung  der  Men- 
struation muss  der  Arzt  darauf  bedacht  sein,  dass  mit  den  Anzeichen 
der  beginnenden  Menstruation  die  Injectionen,  sowie  die  kühlen  Sitzbäder 
beseitiget  werden.     Es  dürfen  dieselben  erst  dann  wieder  aufgenommen 


J29 

werden,  wenn  schon  die  letzten  Zeichen  der  Menstrualblutungen  ge- 
schwunden sind. 

Wir  würden  die  uns  gesteckten  Grenzen  tiberschreiten  und  in  das 
Gebiet  der  Gynäkologie  übergreifen,  wollten  wir  die  Behandlung  der 
Folgekrankheiten  und  der  Complikationen  des  Uterinaltrippers  oder  des 
Uterin alkatarrhes  eines  Nähern  würdigen,  und  heben  nur  in  Kürze  her- 
vor, dass  in  vielen,  namentlich  bei  lange  bestehenden  Uterinalkatarrhen, 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  der  gesunkenen  Blutbereitung,  Anämie 
und  Chlorämie,  zuzuwenden  und  mittelst  roborirenden  eisen-  und  china- 
haltigen  Mitteln,  Wein  und  animalischer  Kost,  so  wie  durch  Landaufent- 
halt zu  beheben  ist. 

Von  den  Injektionen  mit  Silbersalpeter  in  die  Uterushöhle  sind  wir 
schon  vor  vielen  Jahren  abgegangen,  weil  dieselben  sehr  häufig  heftige 
Uterinalkoliken  und  Entzündungen  des  einen  oder  des  andern  Eier- 
stockes hervorzurufen  pflegen. 

Die  Erosionen  und  Granulationen  der  Vaginalportion  schwinden  nur 
nach  vollständiger  Behebung  oder  Verringerung  des  katarrhalischen 
Grundleidens  der  Vagina  oder  des  Uterus.  Da  nun  der  Katarrh  der 
Uterushöhle  in  den  meisten  Fällen  unheilbar  ist,  so  werden  die  Erosio- 
nen der  Vaginalportion  so  oft  wiederkehren,  als  eben  das  Uterinalsekret 
sich  vermehrt  und  neuerdings  irritirend  auf  die  Vaginalportion  einwirkt. 

Die  Heilung  der  Erosionen  und  Granulationen  kann  nur  bei  fleissi- 
ger  und  fortgesetzter  Beseitigung  der  einwirkenden  Schädlichkeit  erfol- 
gen. Zur  Beförderung  der  Ueberhäutung  eignet  sich  öfteres  Befeuchten 
der  arrodirten  Stellen  mit  Silber-  oder  Kupferlösungen. 

Der  Harnröhreiitripper  des  Weibes. 

Der  Urethraltripper  des  Weibes  kündigt  sich  ebenso ,  wie  der  des 
Mannes,  durch  ein  kitzelndes  Gefühl  in  der  Harnröhrenmündung  an, 
welches  bald  in  ein  schmerzhaftes  übergeht.  Diese  schmerzhafte  Em- 
pfindung steigert  sich  beim  jedesmaligen  Pissen.  Um  sich  von  der  Anwesen- 
heit eines  Harnröhrentrippers  beim  Weibe  zu  überzeugen,  muss  dasselbe 
behufs  der  Untersuchung  derartig  gelagert  werden,  wie  wir  dies  bei  der 
Scheidenuntersuchung  angegeben  haben.  Der  untersuchende  Arzt  führt 
sodann  den  Zeigefinger  seiner  rechten  Hand  in  die  Scheide  und  drückt 
mit  der  Volarfläche  des  erwähnten  Fingers,  von  hinten  nach  vorwärts 
streichend,  die  Harnröhre  gegen  die  Symphyse.  Hat  das  Weib  bereits 
beiläufig  zwei  Stunden  nicht  geharnt,  so  wird  falls  die  Harnröhre  des 
Weibes  tripperkrank  ist,  durch  den  angeführten  Handgrifi  ein  schleimi- 
ges oder  schleimig -eiteriges  Sekret  aus  der  weiblichen  Harnröhre  her- 
vortreten. Der  minder  geübte  Arzt  kann  sich  jedoch  bei  dieser  Unter- 
suchung sehr  leicht  täuschen.  Rechts  und  links  von  der  weiblichen 
Harnröhre  liegen  zwei  linsen-  bis  erbsengrosse  Vertiefungen  (Cryptae 
majores),  innerhalb  welcher  einige  Schleimfollikeln  ausmünden,  die  zu- 
weilen, namentlich  wenn  die  Harnröhre  nach  obenhin  gepresst  wird, 
etwas  schleimiges  oder  eiteriges  Sekret  nach  aussen  treten  lassen,  wäh- 
rend vielleicht  die  Harnröhre  vollkommen  rein  ist.  Diese  Folliculitis 
kann  durch  Adstringentien  in  wenigen  Tagen  behoben  werden.  Obwohl 
auch  beim  Weibe  der  Harnröhrentripper  mucöser  oder  purulenter  Natur 
sein  kann,  also  dieselben  anatomischen  Veränderungen  bedingt  wie  beim 
Manne,  so  ist  doch  der  Harnröhrentripper  des  Weibes  bei  weitem  minder 
gefahrbringend  als  der  des  Mannes,  weil  eben  die  Harnröhre  des  Weibes 
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bei  weitem  kürzer  als  die  des  Mannes  ist  und  nicht  so  zahlreiche  Neben- 
organe in  dieselbe  einmünden.  Besonders  hervorgehoben  muss  der  Um- 
stand werden,  dass  die  weibliche  Harnröhre  nicht  so  wie  die  des  Mannes 
durch  Erektionen  behelligt  wird;  sie  ist  gleichsam  immobil  und  dadurch, 
dass  sie  eine  weitere  Lichtung  hat,  für  medikamentöse  Körper,  die  wir 
örtlich  anwenden  wollen,  leichter  zugänglich.  Hingegen  muss  man  sich 
nur  wundern,  dass  die  weibliche  Harnröhre  so  selten  erkrankt,  da  sie 
doch  der  Infektion  so  sehr  exponirt  zu  sein  scheint. 

Trotz  dieser  anatomischen  Bedingungen,  vermöge  welcher  die  Hei- 
lung des  weiblichen  Harnröhrentrippers  leichter  möglich  ist,  kann  dieser 
dennoch  ebenso  wie  beim  Manne  den  lentescirenden  Charakter  annehmen. 
Die  Nebenzufälle,  welche  den  weiblichen  Harnröhrentripper  begleiten 
können,  sind  Leistendrüsenanschwellungen,  Harnröhrenblutungen  und  hef- 
tige Dysurie.  Es  gehört  jedoch  zu  den  Seltenheiten,  geschwollene  In- 
guinaldrüsen  in  Folge  eines  Urethraltrippers  des  Weibes  zu  begegnen. 
Die  Ursache  dieser  Seltenheit  leuchtet  ein,  wenn  man  erwägt,  dass  auf 
hundert  Vaginal-  kaum  fünf  Urethraltripper  zu  stehen  kommen.  Im 
Uebrigen  verhalten  sich  die  Leistendrüsenanschwellungen  des  Weibes 
ganz  so,  wie  dieselbe  Erkrankung  beim  Manne.  Viel  häufiger  macht 
sich  beim  Weibe  während  des  Urethraltrippers  die  Dysurie  geltend,  was 
eben  durch  die  Kürze  der  Harnröhre  zu  erklären  ist.  Es  kann  nämlich 
der  weiblich'e  Harnröhrentripper  viel  früher  den  Blasenhals  ergreifen  als 
beim  Manne.  Die  Blutungen  beim  weiblichen  Harnröhrentripper  sind  sehr 
unbedeutend  und  erreiiihen  unserer  Erfahrung  nach  niemals  den  hohen 
Grad  wie  beim  Manne.  Die  Blutung  ist  so  gering,  dass  das  Harnröhren- 
sekret nur  blutig  gefärbt  erscheint  und  blos  in  äusserst  seltenen  Fällen 
treten  einige  Blutstropfen  nach  dem  Harnen  aus  der  Urethra,  wo  sodann 
gewöhnlich  ein  heftiger  Ten  esmus  beim  Pissen  eintritt,  der  auf  eine  Ent- 
zündung des  Blasenhalses  hindeutet.  Unverhältnissmässig  oft  entstehen 
bei  mit  Harnröhrentripper  behafteten  Weibern  am  ostium  externum  ure- 
thrae  Vegetationen  oder  spitze  Condylome  und  erreichen  diese  letzteren 
hier  nicht  selten  einen  solchen  Umfang,  dass  sie  die  Harnausscheidung 
behindern. 

Therapie  des  weiblichen  Harnröhrentrippers. 

Die  Behandlungsweise  des  Harnröhrentrippers  des  Weibes  ist  nahezu 
identisch  mit  der  des  Harnröhrentrippers  des  Mannes.  Man  kann  die- 
selben Injectionsmittel,  die  wir  zur  Behandlung  des  Harnröhrentrippers 
des  Mannes  angegeben  haben,  auch  hier  in  Anwendung  bringen.  Da 
jedoch  das  Weib,  welches  mit  einem  Harnröhrentripper  behaftet  ist,  sich 
nicht  mit  derselben  Leichtigkeit  die  Harnröhre  mehrmals  des  Tages  in- 
jiciren  kann  wie  dies  beim  Manne  möglich  ist,  so  muss  man  sich  wohl 
in  den  nicht  nosocomialen  Fällen  von  weiblichen  Harnröhrentrippern  in 
Beziehung  der  topischen  Behandlung  blos  darauf  beschränken,  dass  das 
Weib  mehrmals  des  Tages  ein  kühles  Sitzbad  nehme,  die  nöthige  bei 
der  Behandlung  des  männlichen  Harnröhrentrippers  angegebene  Diät  und 
Lebensweise  einhalte,  und  nebstdem  die  ätherisch -balsamischen  Mittel 
gebrauche.  Bei  hartnäckigen  chronischen  Harnröhrentrippern  des  Wei- 
bes haben  wir  zu  wiederholten  Malen  einen  dünnen  Lapisstift  in  den 
Harnröhrenschlauch  eingeführt  und  mittelst  einer  einzigen  Berührung  die 
Heilung  bewerkstelliget. 
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Der  Mastdarmtripper. 

Der  Mastdarmtripper  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung  und  wird  bei 
beiden  Geschlechtern  entweder  durch  eine  in  Folge  widernatürlicher  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  ( Päderastie)  bewerkstelligte  Ansteckung, 
oder  aber  durch  mangelhafte  Reinlichkeit  hervorgerufen.  Da  der  durch 
Unreinlichkeit  hervorgerufene  Mastdarmtripper  dadurch  entsteht,  dass 
das  Trippersekret  der  Genitalschleimhaut  auf  die  Mastdarmschleimhaut 
abfliesst  und  auf  diese  krankmachend  einwirkt,  so  ist  es  einleuchtend, 
dass  der  Mastdarmtripper,  in  Berücksichtigung  der  Lage  der  Genitalien 
zum  Mastdarme,  bei  Weibern  um  Vieles  leichter  entstehen  kann  als  beim 
Manne.  Namentlich  erfolgt  die  Ansteckung  der  Mastdarmschleimhaut 
durch  das  abfliessende  Trippersekret  der  Genitalien  in  solchen  Fällen, 
wo  durch  Hämorrhoidalzustände  Schlcimhautfalten  vorgedrängt  oder  vor- 
gefallen sind.  In  der  Regel  ist  in  solchen  Fällen,  wo  der  Mastdarm- 
tripper durch  das  von  den  Genitalien  zur  Afteröffnung  abfliessende  Trip- 
persekret veranlasst  wird,  die  Haut  am  Perinäum  und  in  der  Umgebung 
des  Afters  erythematös,  geröthet  und  excoriirt. 

Der  Mastdarmtripper  liefert  in  der  Regel  ein  vorherrschend  eiteriges 
Sekret.  In  exquisiten  Fällen  schwillt  die  Schleimhaut  der  Aftermündung 
stark  an  und  tritt  als  gerötheter  Wulst  hervor.  Schmerzhafte  Empfin- 
dungen bedingt  der  Mastdarmtripper  nur  bei  der  Defäcation.  In  den 
Pausen  zwischen  einzelnen  Defäcationen  klagen  die  Kranken  über  fort- 
währendes Brennen  oder  Jucken  im  After  sowie  über  häufiges  Drängen 
zum  Stuhlgange.  Das  abfliessende  mucopurulente  Sekret  ist  nicht  selten 
mit  Blut  gemischt  und  übelriechend.  Dieses  auf  der  Mastdarmschleim- 
haut erzeugte  mucopurulente  Sekret  fliesst  ununterbrochen,  aber  beson- 
ders stark  vor  dem  Stuhlgange  oder  beim  Abgange  der  Blähungen.  In 
Folge  der  längern  Einwirkung  des  schleimig -eiterigen  Sekretes  auf  die 
Mastdarmschleimhaut  entstehen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Infection  durch  Päderastie  erfolgt  ist,  zwischen  den  Analfalten  Excoria- 
tionen  und  Risse.  Vom  theoretischen  Standpunkte  können  in  Folge  die- 
ser Excoriationen  am  Mastdarme  schwere  Erkrankungen  des  letztern 
und  der  benachbarten  Organe  hervorgehen.  Die  klinische  Beobachtung 
bietet  aber  glücklicher  Weise  derartige  Erkrankungen  nur  selten.  Chro- 
nische, durch  Infection  entstandene  Mastdarmtripper  haben  wir  noch 
niemals  beobachtet,  und  dürften  wahrscheinlich  Affectionen  anderer  Natur 
für  Mastdarmtripper  angesehen  worden  sein.  So  ist  es  bekannt,  dass 
bei  stark  entwickelten  Hämorrhoidalknoten  sehr  häufig  ohne  die  entfern- 
teste Möglichkeit  der  Einwirkung  eines  Trippersekretes  auf  dieselben, 
fortwährend  ein  klebriges,  übelriechendes,  vorherrschend  schleimiges  Se- 
kret abgesondert  wird.  Ebenso  bedingen  syphilitische  nässende  Papeln 
(Pustulae  foedae)  in  der  crena  ani  öfter  eine  Absonderung  eines  übel- 
riechenden klebrigen  Sekretes.  Chronische  Eczeme  des  Perinäums  und 
der  Umgebung  der  Aftermündung  bedingen  ebenfalls  eine  fortwährende 
Aussickerung  eines  klebrigen,  übelriechenden  Sekretes  in  der  Afterkerbe 
mit  gleichzeitiger  Irritation  und  häufigem  Jucken  und  Brennen  innerhalb 
des  Mastdarmes.  Die  unangenehmste  Folge  des  Mastdarmtrippers  wird 
durch  das  Entstehen  von  spitzen  Condylomen  daselbst  hervorgerufen; 
diese  erlangen  hier  gewöhnlich  eine  so  mächtige  Entwicklung,  dass  durch 
sie  die  Defäcation  bedeutend  erschwert  wird. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmtrippers  bietet  im  Ganzen  keine 
Schwierigkeiten.  Ruhe,  allgemeine  oder  Sitzbäder,  Wasserinjectionen  in 
den  Mastdarm ,  bilden  die  hauptsächlichsten  Mittel ,   welche  wir  zur  Be- 
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hebung  des  Mastdarm trippers  anwenden.  Ferner  trachte  man,  wo  mög- 
lich durch  Herabminderung  der  Diät  und  Verabreichung  von  Opiaten  die 
Stuhlentleerung  seltener  zu  machen,  und  wenn  eine  solche  erfolgt,  un- 
mittelbar darauf  durch  in  den  Mastdarm  gemachte  Wasserinjectionen 
den  Mastdarm  zu  reinigen.  Um  das  schleimige,  eiterige  Sekret  des 
Mastdarmes  zu  verringern,  injicire  man  mehrmal  des  Tages  in  den  Mast- 
darm starke  Alaunlösungen.  In  den  Pausen  zwischen  den  einzelnen  In- 
jectionen  führe  man  in  die  Afterspalte  Charpiebäuschchen,  welche  in  die 
Injectionsflüssigkeit  getaucht  wurden,  -ein.  Allfallsige  zurückbleibende 
Excoriationen  oder  Risse  im  Mastdarme,  welche  der  bisher  angegebenen 
Behandlungsweise  Widerstand  leisteten,  berühre  man  mit  einem  langen 
Lapisstifte,  den  man  in  die  Afterspalte  senkt.  Es  darf  jedoch  den  Arzt 
nicht  befremden,  wenn  durch  die  Bestreichung  des  Mastdarmes  mittelst 
des  Höllensteinstiftes  ungewöhnliche  starke  Schmerzen  hervorgerufen 
werden.  Spitze  Condylome  am  Mastdarme  werden  so  behandelt,  wie  die 
an  anderen  Stellen  sitzenden. 

Der  Tripper  der  Mund-  und  Nasenhöhle. 

Man  findet,  namentlich  in  älteren  Lehrbüchern  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  bei  beiden  Geschlechtern  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Mundes  durch  den  Tripper  auf  dieselbe  Weise  erkranken  könne,  wie 
die  Conjunctivalschleimhaut.  So  wird  namentlich  in  Beziehung  auf  die 
Nase  erzählt,  dass  der  Tripper  auf  dieselbe  durch  mit  Trippersekret 
verunreinigte  Schnäutztücher  übertragen  worden  wäre.  In  unserer  viel- 
jährigen Spital-  und  Privatpraxis  ist  uns  kein  ähnlicher  Fall  vorgekom- 
men, und  würde  unseres  Erachtens,  wenn  eine  Tripperinfection  der  Mund- 
schleimhaut möglich  wäre,  diese  Erkrankung  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  weil  die  Immersion  des  Membrum  virile  in  die  Mundhöhle  leider 
nicht  so  selten  stattfindet,  als  man  glauben  sollte.  Wir  müssen  daher 
annehmen,  dass  ähnliche  Fälle,  wie  der  von  Petrasie  in  Kiel*}  an- 
geführte, von  welchem  erzählt  wird,  dass  ein  junger  Mann,  der  durch 
Beischlaf  einen  Harnröhrentripper  bekam  und  dabei  auch  den  Mund,  wie 
Petrasie  sagt,  in  die  dazu  günstigen  Bedingungen  setzte  (?),  schon  am 
andern  Tage  bedeutende  Schmerzen  an  den  Lippen  und  am  Zahnfleische 
empfand,  auf  Täuschung  beruhen. 

Nach  vier  Tagen  soll  bei  erwähntem  Individuum  die  Schleimhaut 
der  Lippen  und  der  Mundhöhle  intensiv  roth,  das  Zahnfleisch  aufge- 
lockert, leicht  blutend,  und  die  Absonderung  der  Mundhöhle  vermehrt 
gewesen  sein.  Durch  Gurgeln  mit  Alaun,  erzählt  Petrasie  weiter, 
wäre  die  Mundaffection  dieses  Kranken  in  acht  Tagen  geheilt  gewesen. 

Der  Tripper  des  Auges.    (Ophthalmia  gonorrhoica,  blennorrhoica.) 

(Geschildert  von  Dr.  Hock  in  Wien.) 

Unter  der  Ophthalmia  gonorrhoica,  auch  kurzweg  Blennorhoea  ge- 
nannt, versteht  man  jene  Erkrankung  der  Bindehaut,  bei  welcher  es 
unter  reichlicher  Ausscheidung  eines  schleimig-eiterigen,  in  der  vermehr- 


*)  Siehe:   Lehrbuch    der   venerischen  Krankheiten,    von  Hermann   Holder, 
Stuttgart,  1851. 
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ten  Thränenflüssigkeit  in  Form  von  Flocken  suspendirten  oder  mit  die- 
ser innig  vermengten  Sekretes,  zu  mächtiger  Schwellung  und  Röthung 
der  Schleimhaut,  zur  Wucherung  ihres  Papillarkörpers,  zur  wahren  Che- 
mosiSj  ausserdem  zu  hochgradiger  entzündlicher  Anschwellung  der  Lider, 
so  wie  der  angränzenden  Haut  und  endlich  in  manchen  Fällen  zur  Er- 
krankung des  Augapfels  selbst,  zu  eiteriger  Keratitis,  zur  Panophthal- 
mitis  kommt. 

Die  Krankheit  pflegt  mit  den  Erscheinungen  eines  vermehrten  Ka- 
tarrhes,  mit  leichter  Röthung  u^nd.Oedem  der  Augapfelbindehaut,  mit 
vermehrter  Thränensekretion,  stärkerer  Lichtscheu  zu  beginnen,  um  bin- 
nen wenigen  Tagen  den  Höhepunkt  zu  erreichen. 

Ist  derselbe  erreicht,  so  stellt  sich  folgendes  Krankheitsbild  dar: 
Die  Lider,  besonders  das  obere,  so  wie  die  dieselben  umgebende 
Haut  ist  einerseits  bis  über  den  Augenbrauen-  andererseits  bis  unter  dem 
Jochbogen  zu  einer  oft  faustgrossen ,  an  den  Lidern  stark  gerötheten, 
prallen  und  heissen  Geschwulst  erhoben.  Das  obere  Lid  ist  über  das 
untere  geschoben,  seine  Cilien  sind  unter  einander  und  mit  der  Haut  des 
Unterlides  durch  zu  dicken ,  gelben  Krusten  vertrocknetes  Sekret  ver- 
klebt. Beim  Versuche,  nach  Entfernung  dieses  letztern  das  Oberlid  mit 
den  Fingern  emporzuheben,  äussert  der  Kranke  in  der  Regel  heftigen 
Schmerz.  Dieser  Versuch  hat  auch  gewöhnlich  keinen  andern  Erfolg, 
als  das  Hervorstürzen  einer  reichlichen,  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  die 
Umstülpung  des  Lides  und  das  Vordrängen  des  mächtig  gewulsteten 
Uebergangstheiles.  Die  Bindehaut  zeigt  sich  im  Tarsaltheile  tief  roth, 
hoch  angeschwollen,  ihr  Papillarantheil  entweder  von  sammtartigem  An- 
sehen oder  von  gröbern  Wucherungen  uneben,  warzig.  Werden  die  Lider 
mit  dem  Lidhalter  auseinandergezogen,  so  erscheint  die  Augapfelbinde- 
haut so  wie  die  Carunkel  und  die  halbmondförmige  Falte  tief  roth,  ver- 
dickt, uneben,  erstere  um  die  Hornhaut  herum  zu  hohen,  an  den  Firsten 
ödematös  durchscheinenden,  tief  rothen,  oft  bläulichen  Wülsten  ange- 
schwollen ,  unter  welchen  die  Cornea ,  wie  vergraben ,  nur  mit  ihrem 
mittleren  Theile  hervorsieht.     Gewöhnlich  ist  auch  Fieber  zugegen. 

Zwischen  diesem  Anfangs-  und  Höhepunkte  der  Krankheit  erschei- 
nen Bilder,  welche  wegen  Raschheit  in  ihrem  Wechsel  und  wegen  der 
verschiedenen  Ausbildung  und  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptome 
sich  nur  schwer  und  unnatürlich  in  Grade  oder  Stadien  der  Erkrankung 
abtheilen  lassen. 

Von  den  Ursachen  der  Augenblennorrhoe  ist  hier  nur  die  direkte 
Uebertragung  des  Trippersekretes  auf  die  Bindehaut  und  die  Ansteckung 
des  zweiten  Auges  durch  das  Sekret  des  ersten  anzuführen. 

Wenn  auch  erwiesener  Massen  nur  eine  äusserst  geringe  Zahl  von 
Tripperkranken  an  Bindehautblennorrhoe  erkrankt,  so  ist  doch  in  vielen 
solchen  Fällen  die  Ansteckung  durch  die  mit  Trippersekret  verunreinig- 
ten Finger  der  Kranken  sichergestellt. 

Ebenso  lässt  sich  zuweilen  die  gewöhnlich  leichtere  Erkrankung  des 
zweiten  Auges  durch  Infection  durch  das  Sekret  des  ersterkrankten  kon- 
statiren. 

Der  Verlauf  der  Ophthalmia  blennorrhoica  ist  ein  acuter;  in  3 — 4 
Wochen  ist  dieselbe  in  der  Regel  abgelaufen.  Während  in  einer  Anzahl 
von  Erkrankungen  der  Verlauf  ein  äusserst  stürmischer  ist,  so  dass  der 
Höhepunkt  der  Krankheit  mit  Ulceration  und  Durchbruch  der  Hornhaut 
in  36—48  Stunden  erreicht  ist,  treten  in  anderen  Fällen  die  Symptome 
gemässigter,  milder  und  in  langsamer  Weise  auf,  und  weicht  das  Leiden 
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entschiedener,  als  in  den  ersten  Fällen  einem  zweckentsprechenden  the- 
rapeutischen Eingriffe. 

Der  Ausgang  in  Genesung  wird  auch  meistens  nur  in  diesen  letz- 
teren Fällen  beobachtet,  wenn  man  unter  demselben  eine  restitutio  in 
integrum  versteht.  Mit  kleineren  oder  grösseren  Hornhautnarben,  vor- 
deren Synechien,  partiellen  Hornhautstaphylomen,  Cataracta  accreta  und 
pyramidalis  heilen  wohl  auch  die  Fälle  der  ersten  Reihe.  Oft  aber  ist 
bei  den  letzteren  vollständige  Phthisis  Corneae  und  Panophthalmitis  mit 
dem  Ausgange  in  Atrophia  Bulbi  zu  beobachten.  Bisweilen  bleibt  nach 
der  Blennorrhoe  eine  Wucherung  des  Papillarkörpers  zurück,  welche 
entweder  schon  während  der  Erkrankung  oder  erst  nach  Ablauf  der- 
selben auftritt.  (Chronische  Blennorrhoe,  Trachom,  Conjunctivitis  gra- 
nulosa.) 

Therapie  des  Augentrippers. 

1)  Unmittelbar  nach  einer  Verunreinigung  der  Bindehaut  mit  Tripper- 
sekret ist  dieselbe  mit  einer  10 — 15  granigen  Nitras  Argenti-Lösung  all- 
seitig auszuwaschen,  um  die  inficirende  Einwirkung  möglichst  aufzuheben. 
Doch  wird  dem  Arzte  selten  hiezu  Gelegenheit  geboten  werden,  da  die 
Infectionen  meist  von  dem  Kranken  übersehen  werden. 

2)  Wird  der  Arzt,  was  ebenfalls  selten  geschieht,  beim  Beginne  der 
Erkrankung  gerufen,  wo  leichtes  Oedcm  des  Lides  und  der  Augapfel- 
bindehaut, lichte  Röthung  dieser  letzteren,  Lichtscheu  und  vermehrte 
Thränensekretion,  dunkle  Röthung  und  Schwellung  der  Lidbindehaut  und 
ein  Gefühl  von  Spannen  im  Auge  vorhanden  ist,  so  wird  er  sich  auf 
eine  strenge  Antiphlogose  beschränken,  verbunden  mit  Atropininstillatio- 
nen  bei  Verengerung  der  Pupille. 

3)  Ist  der  blennorrhoische  Prozess  ein  ausgesprochener,  so  muss  es 
die  erste  Sorge  des  Arztes  sein,  das  zweite  Auge  durch  einen  Schutz- 
verband und  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kranken  (der  in  diesem 
Falle  das  Bett  hüten  muss)  vor  Infection  zu  schützen  und  die  Umgebung 
vor  eigener  Ansteckung  entsprechend  zu  warnen. 

Fleissige  Reinigung  des  Auges  von  dem  blennorrhoischen  Sekrete 
durch  kühles  Wasser,  Eisumschläge,  locale  Blutentziehungen  während 
der  Exacerbationen,  kühlende  Abführmittel  und  Getränke,  schwache  Diät 
sind  strengstens  anzuwenden. 

Das  wichtigste  therapeutische  Agens  aber  ist  das  Causticum.  Das- 
selbe besteht  in  einer  Lösung  von  Nitras  Argenti  (15  —  20  gr.  ad  Jj) 
oder  in  einem  Stifte,  der  aus  gleichen  Theilen  oder  in  dem  Verhältnisse 
von  1 — 2  von  Nitras  Argenti  und  Kali  nitricum  zusammengesetzt  ist.  Mit 
diesen  Mitteln  wird  die  Lidbindehaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  ein 
oder  mehrere  Male,  je  nach  der  Intensität  des  Prozesses  eingestrichen 
und  der  Ueberschuss  nach  Bildung  eines  leichten  Schorfes  mit  einer 
Kochsalzlösung  neutralisirt,  das  gebildete  Chlorsilber  mit  Wasser  ausge- 
waschen.    Diese  Touchirung  ist  in  24  Stunden  einmal  vorzunehmen. 

Oberflächliche  Scarificationen  der  Lidbindehaut  bei  starker  Succulenz, 
Incisionen  in  die  chemotische  Augapfelbindehaut  eignen  sich  wesentlich 
zur  Entspannung  der  geschwellten  Gewebe  und  zur  Regelung  der  stocken- 
den Circulation.  Trübt  sich  die  Hornhaut  oder  bildet  sich  ein  Geschwür 
auf  derselben,  so  ist  ein  Tropfen  einer  Atropinlösung,  jedoch  nicht  gleich- 
zeitig mit  dem  Causticum,  mehrere  Male  des  Tages  einzuträufeln.  Bei 
drohendem  oder  vollendetem  Durchbruch  der  Hornhaut,  Irisprolapsus  und 
den  Folgezuständen  ist  nach  den  bei  diesen  Zufällen  indicirten  Behand- 
lungsweisen  vorzugehen. 
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Folge  -  oder  Nachkraukheiten  des  Trippers  im  Allgemeineü  uad  des  Hamrölireutrippers 

iüsbesoiidere. 

Wir  haben  in  den  früheren  Kapiteln  eine  Reihe  von  krankhaften 
Veränderungen  angeführt,  welche  in  Begleitung  der  Trippererkrankungen 
des  Mannes  sowohl  als  des  Weibes  aufzutreten  pflegen.  Diese  bereits 
näher  geschilderten  Complicationen  der  Trippererkrankungen  beider  Ge- 
schlechter verdanken  ihre  Genesis  entweder  der  Fortpflanzung  des  katar- 
rhalischen Prozesses  auf  einzelne  benachbarte  Organe  (Entzündung  der 
Cowper'schen  und  Bartolini'schen  Drüsen,  der  Yasa  deferentia  und 
der  Prostata)  oder  sie  entstehen  durch  Vermittlung  der  von  der  tripper- 
kranken Schleimhaut  ausgehenden  Lymphgefässe  (Lymphgefäss-  und 
Lympbdrüsenentzündungen).  In  den  nächstfolgenden  Abschnitten  wollen 
wir  krankhafte  Vorgänge  schildern ,  welche  zum  Theil  durch  Tripper 
jeder  Art  und  zwar  in  Folge  irritativer  Einwirkung  des  Trippersecretes 
auf  die  nächstgelegenen  Haut-  und  Schleimhautpartien  entstehen  (Con- 
dylome), und  auch  solche,  welche  ausschliesslich  durch  den  Harnröhren- 
tripper in  der  Harnröhre  selbst  und  ausserhalb  des  Bereiches  derselben 
hervorgerufen  werden  (Harnröhrenverengerungen  und  Harnröhrenfisteln, 
Trippergicht  oder  Tripperrheumatismus). 

Da  diese  soeben  dem  Namen  nach  citirten  krankhaften  Vorgänge 
gewöhnlich  noch  lange  fortbestehen,  wenn  auch  die  Trippererkrankung, 
durch  welche  sie  veranlasst  wurden ,  erloschen  scheint,  so  wollen  wir 
dieselben  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Folge-  oder  Nachkrank- 
heiten des  Trippers  abhandeln,  und  gehen  somit  zur  Schilderung  eines 
sehr  räthselhaften  Folgeleidens  über,  welches  als  solches  noch  vielfältig 
bestritten  und  als  Tripperrheumatismus  oder  Trippergicht  bezeichnet  wird. 
Der  Schilderung  dieses  noch  problematischen  Leidens  folgt  jene  der 
Condylome,  der  Harnröhrenverengerungen  und  Harnröhrenfisteln. 


Tripperrheumatismus. 

Eine  der  seltensten  und  zugleich  räthselhaftesten  Folgekrankheiten 
des  Trippers  beider  Geschlechter  ist  wohl  der  sogenannte  Tripperrheu- 
matismus, auch  Trippergicht  genannt.  Es  ist  nämlich  eine  durch  die 
klinischen  Beobachtungen  längst  erhärtete  Thatsache,  dass  einzelne  Trip- 
perkranke entweder  mit  dem  ersten  Beginne  ihrer  Trippererkrankung 
oder  nachdem  diese  bereits  einige  Zeit  bestanden  hat ,  von  heftigen  und 
zuweilen  sehr  hartnäckigen  rheumatischen  Schmerzen  befallen  werden. 
Obwohl  nun  das  Auftreten  dieser  rheumatoiden  Schmerzen  bei  Tripper- 
kranken jedem  beschäftigten  Facbmanne  nicht  gar  selten  zur  Beobacht- 
ung kommt,  sind  die  Autoren  dennoch  bis  zum  heutigen  Tage  über  das 
Wesen  der  in  Rede  stehenden  Affection,  sowie  über  den  Zusammenhang 
derselben  mit  der  Trippererkrankung  noch  nicht  im  Klaren.  In  neuester 
Zeit  hat  die  Frage,  ob  der  bei  Tripperkranken  vorkommende  Rheuma- 
tismus mit  dem  Tripper  in  nothwendigem  Zusammenhange  stehe,  oder 
ob  derselbe  blos  eine  zufällige  Complication  des  Trippers  sei,  sehr  leb- 
hafte Discussionen  in  den  französischen  und  transatlantischen  Journalen 
hervorgerufen ,  namentlich  sprechen  sich  einzelne  französische  Aerzte  in 
höchst  verschiedener  Weise  über  diese  Frage  aus.  Während  R  i  c  o  r  d 
und  Fournier  sich  seit  lange  dahin  aussprechen,  dass  der  während 
des  Bestehens  eines  Haruröhrentrippers  auftauchende  Rheumatismus  in 
nothwendigem   Causalnexus    mit   dem  erstem  stehe,    behaupten  andere 
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Aerzte,  dass  dieser  Kheumatismus  die  Bedeutung  einer  blos  zufälligen 
Complication  habe  (Thiry  in  Brüssel).  Wieder  andere  Aerzte,  anderen 
Seite  Lorain,  sind  der  Ansiebt,  dass  jeder  physiologische  oder  patho- 
logische Vorgang  in  den  Sexualorganen  beider  Geschlechter  einen  Rheu- 
matismus wachrufen  könne,  so  z.B.  die  durch  das  Puerperium  gesetzten 
Veränderungen  im  Uterus  und  der  Lochialfluss,  die  Vaginal-,  Uterinal- 
und  Urethralblennorrhoe.  Der  Ansicht  gemäss ,  dass  eben  der  genitale 
Zustand  Rheumatismus  wachrufe  ,  belegt  L  o  r  a  i  n  den  sogenannten 
Tripperrheumatismus  mit  dem  Namen  des  „genitalen  Rheumatismus". 
Fournier  negirt  diesen  Einfluss  der  Genitalaffectionen  im  Allgemeinen 
und  vindicirt  die  Fähigkeit,  einen  Gelenksrheumatismus  hervorzurufen, 
nur  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  Harnröhre  beider  Geschlechter, 
bezeichnet  daher  den  Tripperrheumatismus  als  urethralen  Rheumatismus. 
Wieder  andere  Aerzte,  die  sogenannten  Unicisten  alten  Styles,  an  deren 
Spitze  Pidoux  und  Fereol,  sehen  in  dem  Tripperrheumatismus  eine 
in  Folge  des  aufgenommenen  Trippervirus  entstandene  diathetische  rheu- 
matische Erkrankung,  welche  sie  den  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen 
rheumatischen  Schmerzen  gleichstellen.  Diese  letzteren  Aerzte  schreiben 
dem  Tripper  nicht  nur  die  Fähigkeit  zu,  Gelenks-  und  Muskelrheumatis- 
men hervorzurufen,  sondern  «ind  auch  der  Ansicht,  dass  der  Tripper 
auch  rheumatische  Entzündungen  der  Cornea  des  Auges  und  der  Regen- 
bogenhaut hervorrufen  könne. 

Was  nun  die  Anschauung  L  o  rain's  (Genitalrheumatismus)  betrifft, 
so  scheint  es  uns  doch  klar  zu  sein,  dass,  wenn  die  oben  erwähnten 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  in  der  Sphäre  der  Geni- 
talien im  Stande  wären,  in  gleicher  Weise  rheumatische  Gelenksaffectio- 
nen  hervorrufen,  wie  dies  beim  Tripper  der  Fall  ist,  beim  Weibe  viel 
häufiger  rheumatische  Affectionen  zu  beobachten  sein  müssten ,  während 
gerade  im  Gegentheil  bei  katarrhalischen  Genitalaffectionen  des  Weibes 
eine  Gelenkserkrankung  weitaus  seltener  als  beim  Manne,  und  nur  dann 
vorzukommen  pflegt,  wenn  das  Weib'  mit  dem  Urethraltripper  behaftet 
ist,  welcher  bekannter  Weise  zu  den  seltenern  Erkrankungen  des  Weibes 
gehört. 

Die  Auffassung  der  Unicisten  alten  Styles  steht  mit  unsern  in  diesem 
Lehrbuche  niedergelegten  Anschauungen  nicht  im  Einklänge.  Hier  wollen 
wir  nur  erwähnen,  dass  katarrhalische  Erkrankungen  der 
Harnröhre  nicht  immer  durch  virulente  Agentien,  sondern 
durch  chemische,  mechanische  etc.  Einflüsse  hervorgerufen  wer- 
den können,  und  dennoch  tritt  bei  derartigen  Harnröhrenkatarrhen,  wo 
doch  von  einer  Einwirkung  eines  specifischen  Virus  keine  Rede  sein 
kann,  die  rheumatische  Erkrankung  auf;  so  wie  wir  keine  blennorrha- 
gische  Diathesis  kennen,  so  können  wir  auch  keine  durch  diese  hypo- 
thetisch angenommene  blennorrhagische  Diathesis  hervorgerufene  Gelenks- 
affection  annehmen.  Der  Tripper  ist  unserer  Anschauung  gemäss  ein 
exclusiv  lokaler  krankhafter  Zustand,  der  wohl  durch  seine  Heftigkeit 
und  die  Schmerzen,  die  er  bedingt,  das  Allgemeinbefinden  alteriren  und 
durch  fortgepflanzte  Irritation  auf  benachbarte  Gebilde,  Prostata,  Ho- 
den etc.,  in  diesen  letzteren  krankhafte  Veränderungen  hervorrufen  kann ; 
aber  zur  Annahme  einer  Tripperdiathese,  gleich  der  syphilitischen,  kön- 
nen wir  uns  nicht  bequemen.  Der  Tripper  kann  nur  durch  Weiter- 
verbreituug  des  Entzündungsprozesses  auf  die  Samengefässe,  auf  die 
Prostata,  die  Blasenschleimhaut,  Erkrankungen  dieser  Organe,  oder 
durch  lokale  Resorption  durch  die  Lymphgefässe  der  Harnröhrenschleim- 
haut,  Lymphgefäss-   und  Lymphdrüsenentzündungen  veranlassen,    oder 
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es  kann  durch  Uebertragung  des  purulenten,  contagiösen  Sekretes  des 
purulenten  Trippers  auf  die  Conjunctivalschleimhaut  des  Auges  eine  Oph- 
thalmie hervorgerufen  werden,  aber  eine  Durchseuchung  des  Gesammt- 
organismus,  wie  sie  in  Folge  der  Syphilis  stattfindet,  eine  Lues  blennor- 
rhoica,  d.  h.  eine  durch  den  Tripper  hervorgerufene  constitutionelle 
Erkrankung,  können  wir  nicht  annehmen.  Dass  die  Ophthalmoblennor- 
rhoe nur  eine  lokale  und  keine  diathetische  Erkrankung  sei,  geht  schon 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  sie  als  primitives  und  einziges  Symptom 
bei  Individuen  auftreten  kann,  welche  an  keinem  Harnröhrentripper 
leiden.  Der  Tripperrheumatismus  ist,  wie  wir  schon  erwähnt,  im  Ver- 
gleiche zur  Häufigkeit  des  Trippers  eine  seltene  Erkrankung.  Nach 
Fournier's  Angabe  kommen  auf  1912  Blennorrhagien,  die  er  beobach- 
tete, 41  Fälle  von  Rheumatismus,  also  1  Rheumatismus  auf  62  Tripper*). 
Diese  Zahl  sei  jedoch,  sagt  Fournier,  viel  zu  hoch  gegriffen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  viele  Tripper  heilen,  ohne  dass  ein  Arzt  consultirt 
wird.  Ist  es  nun  die  Eigenschaft  einer  Intoxicationskrankheit,  ihre  Wir- 
kung blos  auf  ein  Individuum  auszuüben  und  62  andere  ebenfalls  unter 
dieser  Diathesis  stehende  Individuen  unbehelligt  zu  lassen?  Betrachten 
wir  die  Syphilis,  so  werden  wir  unter  100  von  der  Syphilis  Befallenen 
kaum  1  Individuum  finden,  an  dem  die  constitutionellen  der  Syphilis 
zukommenden  Erscheinungen  nicht  zu  bemerken  wären.  Der  Tripper- 
rheumatismus ist  nur  eine  ausnahmsweise  Erkrankung  und  kann  nicht 
als  Ausdruck  einer  Tripperdiathesis  betrachtet  werden ,  sondern  derselbe 
beruht  augenscheinlich  auf  individuellen  Prädispositionen ,  welche  in  den 
pathogenetischen  Bedingungen  seines  Auftretens  die  Hauptrolle  zu  spielen 
scheinen.  Ein  Individuum,  welches  bei  seinem  ersten  Tripper  von  Rheu- 
matismus befallen  wird ,  wird  auch  beim  2. ,  3.  und  4.  davon  ergriffen 
werden,  während  ein  Anderer,  der  beim  ersten  Tripper  vom  Rheumatis- 
mus frei  bleibt,  auch  bei  späteren  Trippererkrankungen  davon  verschont 
bleiben  wird.  Die  syphilitische  Diathesis  hängt  von  derartigen  prädis- 
ponirenden  Bedingungen  nicht  ab.  Die  Manifestationen  der  Syphilis 
treten  bei  allen  Individuen  nahezu  gleich  auf.  Wäre  das  blennorrha- 
gische  Virus  die  unmittelbare  Ursache  des  Tripperrheumatismus ,  so 
müsste  auch  der  Präputial-,  der  Vulvar-  und  Vaginaltripper  rheumatoide 
Erkrankungen  hervorrufen  wie  der  Urethraltripper.  Wir  schliessen  daher 
mit  Fournier,  dass  der  durch  den  Harnröhrentripper  hervorgerufene 
Rheumatismus  weniger  von  der  Blennorrhagie  selbst,  als  vielmehr  von 
dem  pathologischen  Zustande  der  Urethra  bedingt  wird,  dass  also  der 
Rheumatismus  durch  den  Tripper  der  Harnröhre  in  ähnlicher  Weise  be- 
dingt werde ,  wie  zuweilen  durch  Einführung  des  Katheters  articuläre 
Entzündungen  hervorgerufen  werden.  Wenn  auch  die  durch  die  Kathe- 
terisatiou  veranlasste  Artropathie  nicht  ganz  den  durch  den  Harnröhren- 
tripper hervorgerufenen  rheumatischen  Affectionen  gleicht;  wenn  beide 
Affectionen  auch  nicht  als  identische  Erkrankungen  aufgefasst  werden 
können,  so  sind  beide  doch  insofern  unverkennbar  verwandt,  als  sie 
einen  gemeinsamen  Ursprung  haben,  nämlich  den  „Reizungszustand  der 
Harnröhre". 

Der  Sitz  des  Tripperrheumatismus. 
In  den  weitaus  am  häufigsten  von  uns  beobachteten  Fällen  äusserte 


*)  Siehe:  L'union  medicale  Nr.  9  et  10,  1867  deuxieme  note  sur  le  rheumatisme 
urethral,  de  la  non  existence  d'une  diathese  blennorrhagique  par  Dr.  A. 
Fournier. 
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sich  der  Tripperrheumatismus  als  Gelenksaffection ;  Fournier  und  An- 
dere nehmen  jedoch  auch  einen  durch  den  Tripper  bedingten  Muskel- 
rheumatismus und  rheumatische  Entzündung  der  Schleimbeutel  an.  In 
neuerer  Zeit  wollen  einzelne  französische  Aerzte,  namentlich  Peter, 
eine  durch  den  Tripper  bedingte  Ischialgie,  also  eine  rheumatische  Af- 
fection  des  Hüftnerven,  und  Fournier  auch  subperiostale  und  periostale 
Erkrankungen  des  Skelettes  in  Folge  des  Harnröhrentrippers  beobachtet 
haben.  Wir  unserseits  hatten  noch  nie  Gelegenheit,  eine  derartige  Bein- 
hauterkrankung oder  eine  Ischialgie,  oder  eine  Schleimbeutelerkrankung 
zu  beobachten,  wir  hatten  es  immer  mit  Muskel-  und  Gelenksaffectionen 
zu  thun.  Jedenfalls  ist  die  Erkrankung  des  erwähnten  Nerven  sowie 
der  Schleimbeutel,  wie  aus  den  unten  folgenden  statistischen  Angaben 
hervorgeht,  eine  sehr  seltene,  während  die  Gelenksaffectionen  in  über- 
wiegender Mehrzahl  vorkommen. 

Fournier  entwirft  folgende  statistische  Tabelle  über  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  des  Tripperrheumatismus  der  einzelnen  Gebilde :  Die 
Gelenkskapseln  erkrankten  51  mal,  die  Sehnenscheiden  und  Sehnen  10, 
die  Muskeln  10,.  die  Schleimbeutel  6,  der  ischiadische  Nerv  5  mal  und 
in  6  Fällen  war  es  nicht  möglich,  den  Sitz  der  Affection  mit  Präcision 
anzugeben.  So  wie  wir,  hat  auch  Fournier  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  das  Kniegelenk  am  häufigsten  von  dem  Tripperrheumatismus  be- 
fallen werde;  unter  119  Fällen,  die  er  aus  seiner  eigenen  Beobachtung 
und  der  anderer  Aerzte  anführt,  war  83  mal  das  Femoro-Tibialgelenk 
der  Sitz  des  Leidens.  In  der  Regel  befällt  der  Tripperrheumatismus  nur 
ein  Gelenk,  und  wenn  wir  auch  zugestehen  müssen,  dass  uns  Fälle  er- 
innerlich sind,  in  welchen  wohl  mehrere  Gelenke  der  Phalangen  schmerz- 
haft afficirt  waren,  so  beschränkte  sich  die  Exsudation  dennoch  nur  auf 
ein  Gelenk,  nämlich  auf  das  Kniegelenk.  Der  englische  Arzt  Cloquet, 
welcher  nach  Prichard's  Angabe  eine  Anzahl  Fälle  von  Tripperrheu- 
matismus gesammelt  zu  haben  scheint,  sagt,  dass  das  Hüftgelenk  am 
häufigsten  ergriffen  werde  *}.  Wir  wissen  uns  nur  eines  einzigen  Falles 
zu  erinnern,  in  welchem  infolge  des  Trippers  das  Hüftgelenk  erkrankte, 
häufiger  beobachteten  wir  die  Erkrankung  des  Scapular-  und  des  Sprung- 
gelenkes, minder  häufig  die  Erkrankung  des  Ellbogen-  und  des  Hand- 
wurzelgelenkes. 

Beginn,  Entwickelung  u.  Verlauf  des  Tripperrheumatismus. 

In  einzelnen  Fällen  macht  sich  mit  dem  Beginne  des  Trippers  der 
Harnröhre  die  rheumatische  Affection  bemerkbar.  Es  sind  uns  Fälle 
vorgekommen,  in  welchen  die  Kranken  eben  durch  die  rheumatischen 
Schmerzen  auf  ihr  Urethralleiden  aufmerksam  gemacht  wurden;  in  vielen 
Fällen  tritt  jedoch  der  Rheumatismus  erst  im  weitern  Verlaufe  des  Harn- 
röhrentrippers auf,  und  zwar  wenn  der  letztere  in  das  torpide  Stadium 
getreten.  Wir  behandelten  vor  Kurzem  einen  Mann  von  50  Jahren, 
welcher  bereits  zum  löten  mal  tripperkrank  war;  er  hatte  durch  die  öf- 
tere Wiederholung  seines  Tripperleidens  eine  ziemliche  Routine  in  der 
Behandlung  desselben  erlangt,  und  verwerthete  daher  dieselbe,  so  oft 
er  vom  Tripper  befallen  wurde.  Beim  letztüberstandenen  Tripper  ver- 
sagten ihm  seine  gewöhnlichen  Injectionsmittel,  und  er  nahm,  nachdem 
der  Tripper  bei  ihm  bereits  12  Tage  bestanden,    zu  uns   seine  Zuflucht, 


*)  British  medical  Journal  pag.  382.   April  6.  1867. 
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nicht  weil  ihn  der  Tripper  belästigte,  denn  der  Ausfluss  war  sehr  gering, 
die  Entzündungserscheinungen  sehr  unbedeutend,  sondern  wegen  der 
Besorgniss,  es  könnte  wieder,  wenn  der  Tripper  noch  einige  Tage  be- 
stünde, sein  rheumatisches  Leiden  auftauchen.  Er  will  nämlich  an  sich 
die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass,  wenn  er  so  glücklich  war,  seinen 
Tripper  innerhalb  der  ersten  14  Tage  seines  Bestandes  zu  heilen,  er 
vom  Rheumatismus  verschont  blieb;  während  er  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Dauer  des  Trippers  diesen  Zeitraum  überschritt,  jedesmal  von 
einem  heftigen  Gelcnksrheumatismus  im  linken  Scapulargelenke  befallen 
wurde.  Der  Tripperrheumatismus  entsteht  plötzlich,  wenige  Stunden  zu- 
vor waren  die  afficirten  Stellen  schmerzlos,  das  betreffende  Gelenk  in 
seiner  Bewegung  frei,  während  einige  Stunden  später  die  leiseste  Be- 
wegung der  ergriffenen  Partieen  heftige  Schmerzen  hervorruft.  Tritt  der 
Gelenksrheumatismus  nahezu  gleichzeitig  mit  dem  purulenten  Tripper 
auf,  so  entwickelt  sich  die  Gelenksentzündung  in  höchst  rapider  Weise, 
und  bedingt  eine  bedeutende  Schwellung  der  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile.  Derartige  Gelenksaffectionen  gehen  gleichen  Schritt  mit 
dem  Tripper,  und  schwinden  ebenso  wie  dieser  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung in  6—8  Wochen;  tritt  aber  die  Gelenksaffection  erst  dann  auf, 
nachdem  der  Tripper  bereits  mehrere  Wochen  bestanden  hat,  so  ent- 
wickelt sich  das  Gelenksleiden  unter  weniger  stürmischen  Erscheinungen, 
wird  aber  um  so  hartnäckiger  und  ist  von  desto  längerer  Dauer.  Sowie 
das  Harnröhrenleiden,  nimmt  auch  die  Gelenksaffection  einen  chroni- 
schen, lentescirenden  Charakter  an  und  pflegt  ebenso  wie  jenes  Monate, 
ja  zuweilen  über  ein  Jahr,  trotz  der  zweckmässigsten  Behandlung,  fort- 
zubestehen. Der  chronische  sowohl  als  der  acute  Trippergelenksrheu- 
matismus tritt  unter  fieberhaften  Erscheinungen  auf,  jedoch  sind  die 
letzteren  bei  der  acuten  Gelenksaffection  viel  heftiger,  als  bei  der  chro- 
nischen Form.  Bei  der  acuten  Erkrankung  erlischt  in  der  Regel  das 
heftige  Fieber  nach  Verlauf  von  6 — 8  Tagen,  vorausgesetzt,  dass  das 
Gelenksleiden  sich  zu  einem  günstigen  Ausgang  anschickt;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  dauert  das  Fieber,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade, 
continuirlich  fort.  Bei  dem  chronischen  Tripperrheumatismus  dauert 
wohl  das  Fieber  längere  Zeit,  ist  jedoch  minder  heftig,  es  steigert  sich 
dasselbe  aber,  ebenso  wie  beim  acuten  Gelenksrheumatismus,  so  oft 
eine  Verschlimmerung  des  Gelenksleidens  eintritt.  Obwohl  wir  annehmen 
müssen,  dass  in  allen  Fällen  der  Trippergelenkserkrankung  eine  Exsuda- 
tion auf  der  Gelenkskapsel  stattfindet,  so  ist  diese  doch  nicht  in  allen 
Fällen  nachweisbar.  Zuweilen  erfolgt  jedoch  eine  so  mächtige  Aus- 
schwitzung in  die  erkrankte  Gelenkshöhle,  dass  diese  von  der  dahin 
ergossenen  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  erfüllt  und  aufgetrieben  wird. 
Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  die  in  die  Gelenkshöhle  ergossene  Flüs- 
sigkeit von  seröser  Beschaffenheit  ist,  so  verdient  die  Gelenksaffection 
den  Namen  der  Hydrartrose.  Am  deutlichsten  machen  sich  derartige 
Hydrartrosen  am  Kniegelenke  bemerkbar.  Die  in  solchen  Fällen  ent- 
stehende Kniegeschwulst  erlangt  einen  bedeutenden  Umfang,  und  es 
kann  bei  kunstgemässer  Untersuchung  die  in  die  Kniegelenkshöhle  aus- 
getretene Flüssigkeit  in  eine  wogende  Bewegung  versetzt  werden,  Fluc- 
tuation  zeigen.  Die  Kniescheibe  wird  in  solchen  Fällen ,  infolge  der  in 
der  Gelenkshöhle  angesammelten  Flüssigkeit  aus  ihrer  Lage  gebracht, 
und  kann  leicht  hin  und  her  bewegt  werden.  Trotz  der  mächtigen  An- 
schwellung und  trotz  der  zuweilen  heftigen  Fiebererscheinungen  zeigt 
die  der  Gelenksgeschwulst  entsprechende  Hautdecke  keine  Veränderung, 
sie   ist   in  der  Regel   weder   geröthet   noch  verdickt.    Nur  in  einzelnen 
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Fällen  entwickelt  sieh  in  den  die  Gelenksgegend  umgebenden  Weich- 
theilen  eine  ödematöse  Geschwulst,  wodurch  die  betreffende  Hautpartie 
glänzend  und  schwach  geröthet  erscheint  (erythema  glabrum)  und  eine 
massige  Temperaturerhöhung  zeigt.  Die  Empfindlichkeit  in  dem  betref- 
fenden Gelenke  ist  jedoch  eine  so  hochgradige,  dass  die  leiseste  Be- 
wegung oder  Erschütterung  die  heftigsten  Schmerzen  wachruft,  weshalb 
die  Kranken  genöthigt  sind,  absolute  Euhe  zu  beobachten,  und  die- 
selben jede  Berührung  oder  Untersuchung  der  ergriffenen  Partie  per- 
horresciren.  Das  in  der  Gelenkshöhle  angesammelte  seröse  Exsudat 
kann  unter  günstigen  Umständen  früher  oder  später  wieder  aufgesogen, 
und  demgemäss  das  Gelenk  wieder  „ad  integrum"  restituirt  werden.  Je 
geringer  die  Anschwellung,  desto  wahrscheinlicher  ist  dieser  glückliche 
Ausgang,  wenn  überdies  das  Individuum  nicht  unter  den  Einflüssen 
eines  anderweitigen  habituellen  Leidens  z.  B.  der  Scrophulose  oder  Tu- 
berculose  steht;  diese  beiden  letzteren  Zustände  alteriren  nämlich  in 
sehr  bedenklicher  Weise  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Gelenks- 
affection.  Es  wird  in  solchen  Fällen  die  Resorption  des  Kniegelenks- 
exsudates nicht  nur  verzögert,  sondern  es  erleidet  allem  Anscheine 
nach  das  in  die  Kniegelenkshöhle  ergossene  Exsudat  höchst  ungünstige 
Umwandlungen,  es  entsteht  die  bleibende  ,, Kniegelenkswassersucht,  Hy- 
drartrosis  genu,  Genucele  blennorrhagica,  Tumor  blennorrhagicus  genu" 
der  Autoren,  krankhafte  Zustände,  welche  zu  den  äusserstcn  Seltenheiten 
gehören.  Häufiger  als  diese  letzteren,  tritt  theilweise  oder  gänzliche 
„Gelenksverwachsung,  Anchylosis'',  ein  Ein  noch  viel  seltenerer  Aus- 
gang der  Gelenkserkrankung  infolge  des  Trippers  scheint  die  „Eiter- 
bildung'' in  den  Gelenken  zu  sein.  Von  einigen  glaubwürdigen  Autoren 
werden  solche  seltene  Fälle  angeführt;  so  hat  uns  der  ehemalige  Re- 
dacteur  des  Canstatt'schen  Jahresberichtes,  weiland  Dr.  Eisenmann, 
die  Mittheilung  eines  Falles  gemacht  *),  bei  welchem,  nicht  nur  Vereiter- 
ung des  Kniegelenkes  mit  Eitersenkung  eintrat,  sondern  unter  Verjauch- 
ung und  hektischem  Fieber  der  Tod  des  Kranken  erfolgte.  Zweier  ähn- 
licher Fälle  erwähnt  der  englische  Chirurg  Dr.  Prichard  **)  aus  seiner 
Praxis,  in  welch'  ersterem  das  Sprunggelenk  gänzlich  zerstört  geworden 
und  zur  Anchylosis  geführt  haben  soll.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
18jährigen  Jüngling,  welcher,  sonst  scheinbar  gesund,  wegen  einer  Trip- 
perhodenentzündung in  seine  Behandlung  kam.  Die  Hodenentzündung 
wurde  wie  gewöhnlich  behandelt  und  es  wurde  dem  Kranken  keine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet,  bis  er  plötzlich  heftige  Fieber- 
erscheinungen zeigte.  Sein  rechtes  Kniegelenk  füllte  sich  plötzlich  mit 
einer  Flüssigkeit,  und  wurde  ausserordentlich  schmerzhaft,  so  dass  er 
die  geringste  Bewegung  der  Extremität  oder  des  Bettes  nicht  ertragen 
konnte.  Trotz  der  angewandten  lindernden,  örtlichen  Mittel,  blieb  die 
Kniegeschwulst  unverändert.  Bald  bildete  sich  jedoch  eine  Geschwulst 
oberhalb  des  Kniees  am  Schenkel,  welche  unter  der  Fascia  zu  liegen 
schien,  wenige  Tage  nachher  barst  diese  Geschwulst,  die  mit  dem  Knie- 
gelenke communicirte ;  es  wurde  durch  einen  durch  den  vastus  externus, 
etwas  oberhalb  des  Kniees  gemachten  Einschnitt  eine  grosse  Quantität 
gut  formirten  Eiters  entleert.  Ebenso  entstand  bald  darauf  unterhalb 
des  Kniees  ein  Abscess,  welcher  ebenfalls  mit  dem  Kniegelenke  com- 
municirte.    Es    entstanden  Decubitus   an  der  Kreuzbeingegend    und    der 


*)  Siehe:  Canstatt's  Jahresbericht  für  1865  pag.  139. 
**3  British  medical  Journal,  loco  eodem  wie  oben. 
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Kranke  kam  sehr  herab.  Als  sich  derselbe  erholt  hatte,  vollzog  Dr. 
Prichard,  3  Monate  nach  dem  Eintritt  des  Kranken,  eine  Amputation 
des  betreflfenden  Schenkels,  oberhalb  des  Kniees.  Die  Untersuchung  des 
Kniegelenkes  zeigte  den  Zustand  einer  akuten  Verschwärung  der  Ge- 
lenksknorpel an  allen  seinen  Oberflächen,  in  der  Umgebung  der  Ulcera- 
tion  bedeutende  Vascularisation  der  Gelenkskapsel. 

Der  Tripperrheumatismus  ist  fixer  Natur,  d.  h.  er  wandert  nicht  von 
einem  Gelenke  zum  andern,  sondern  das  einmal  ergriffene  Gelenk  bleibt 
afficirt,  wenn  auch  ein  zweites  oder  mehrere,  was  selten  der  Fall  ist, 
mit  ergriffen  werden.  Wir  haben  beim  Trippergelenksrheumatismus 
noch  niemals  eine  Peri-  oder  Endocarditis  beobachtet.  Bei  einem  unse- 
rer an  Tripperrheumatismus  des  linken  Sprunggelenkes  leidenden  Kran- 
ken trat  eine  hochgradige  Vcrlangsamung  des  Pulses  ein,  derselbe  sank 
auf  40  Pulsschläge  in  der  Minute,  und  schwand  diese  Pulsverlangsamung 
selbst  nach  Jahresfrist  nicht ,  obwohl  der  Betreffende  mit  Lust  und  Be- 
haglichkeit Wein,  Bier  und  Fleisch  zu  sich  nahm.  Auf  die  Vermehr- 
ung oder  Verringerung  des  Trippersekretes  übt  der  Kheumatismus  kei- 
nen Einfluss  aus;  wir  haben  jedoch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der 
chronische  Gelenksrheumatismus  ebenso  wie  der  acute  nur  dann  erlischt, 
wenn  die  letzten  Spuren  des  Trippers  geschwunden  sind.  Es  erübrigt 
uns  noch,  uns  über  das  innere  Wesen  des  Tripperrheumatismus  zu  ver- 
ständigen. Rollet  hat  den  Tripperrheumatismus  als  eine  sympathische 
Wirkung  angesehen.  So  wie  nämlich  durch  den  Tripper  eine  Epidydi- 
mitis  entstehen  könne,  ohne  dass  die  Urethralerkrankung  sich  per  con- 
tiguum  durch  das  vas  deferens  auf  den  Nebenhoden  ausbreite,  so  wirke 
auch  der  Tripper  gleichsam  auf  Distanz  auf  die  betreffenden  Gelenke, 
Nach  früheren  Ansichten  war  die  Gelenksaifektion  eine  „Metastase  des 
Trippers".  Man  wollte  damit  sagen,  dass  der  blennorrhagische  Krank- 
heitsstoff sich  in  irgend  ein  Gelenk  abgelagert  habe.  Dieser  Anschauung 
gemäss  mUsste  der  Krankheitsprozess  auf  der  Harnröhrenschleimhaut  je- 
desmal aufhören,  sobald  die  Gelenksaffektion  beginnt,  was  jedoch  der 
Erfahrung  widerspricht.  Eisenmann,  Vogt  und  Fournier  betrach- 
ten das  Gelenksleiden  infolge  des  Trippers  als  eine  Reflexerscheinung; 
noch  andere  Aerzte,  wie  Hervieux*)  betrachten  den  blennorrhagischen 
Rheumatismus  als  Folge  einer  wahrhaften  Blutvergiftung,  indem  das 
Trippervirus  in  das  Blut  gelangt.  Wäre  die  Ansicht  richtig,  dass  der 
Tripperrheumatismus  eine  ähnliche  Intoxicationskrankheit  sei,  wie  die 
Syphilis  es  ist,  so  müsste  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Tripper 
bereits  erloschen,  die  Wirkung  der  Intoxication,  d.  i.  der  Rheumatismus 
fortbestehen ,  es  müsste  einen  postblennorrhagischen  Rheumatismus  ge- 
ben, dem  jedoch  alltägliche  klinische  Beobachtungen  widersprechen. 
Noch  andere  Aerzte  betrachten  den  Tripperrheumatismus-  als  eine  pyä- 
mische  Erkankung.  Dieser  Ansicht  möchten  wir  nur  die  Thatsache  ent- 
gegenstellen, dass  der  Tripperrheumatismus  sehr  oft  mit  dem  frühesten 
Beginne  des  Trippers  auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Harnröhrenschleim- 
haut noch  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Eiter  secernirt;  ferner  den  Um- 
stand ,  dass  durch  die  Katheterisation  ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  eine 
Gelenksaffektion  hervorgerufen  wird,  ohne  dass  es  auf  der  Harnröhren- 
schleimhaut zur  Erzeugung  eines  eiterigen  Sekretes  käme.  Es  gehört 
also  der  Tripperrheumatismus  in  Beziehung  seiner  Genese  zu  den  vie- 
len,   unerklärbaren  Vorgängen    im  menschlichen  Organismus.     Der  An- 


*)  Siehe:  union  medicale,  5  und  6  1867. 
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sieht  Fournier's,  den  Trippergelenksrheumatismus  als  Reflexerschein- 
ung hinzustellen,  können  wir  ebenfalls  nicht  beipflichten;  wir  kennen 
nur  Reflexerscheiuungen  auf  den  Nervenbahnen,  sie  erzeugen  Schmerzen, 
Contractioncn,  Zuckungen,  mit  einem  Worte  nervöse  Zufälle,  für  ent- 
zündliche Vorgänge  dürfte  die  ßeflexthätigkeit  keine  Erklärung  abgeben. 
Die  Anschauung  Lorain 's,  welcher  den  Tripperrheumatismus  mit  den 
Gelenksaffektionen  des  Puerperalfiebers  vergleicht,  ist  ebenfalls  nicht 
stichhaltig.  Die  Puerperalkrankheiten  sind  eben  Krankheiten  des  Ge- 
sammtorganismus ,  welche  gewisse,  wenn  auch  noch  unbekannte  Verän- 
derungen in  der  Blutmischung  hervorrufen,  was  beim  Tripper  als  sol- 
chen in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist.  Denn  wenn  auch  der  Tripper  bei 
einzelnen  Individuen  fieberhafte  Erscheinungen,  Blässe  der  Haut,  mit  ei- 
nem Worte  ein  allgemeines  Unwohlsein  hervorruft,  so  ist  dieses  Letztere 
nicht  die  unmittelbare  Folge  des  Trippers,  nicht  etwa  die  Folge  einer 
Intoxication  oder  Eiterresorption,  sondern  das  Ergebniss  der  gestörten 
Euphorie,  der  durch  die  Schmerzen  bedingten  Schlaflosigkeit,  der  man- 
gelhaften Ernährung  zufolge  der  eingetretenen  Appetitlosigkeit,  durch- 
wegs Erscheinungen,  welche  in  dem  Masse  wieder  schwinden,  als  die 
Entzündlichkeit  der  Harnröhrenaffektion  abnimmt.  Als  eine  mit  dem 
Tripper  blos  zufällig  coincidirende  Krankheitserscheinung  (Thiry)  kann 
man  den  Tripperrheumatismus  schon  deshalb  nicht  ansehen,  weil  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen  von  glaubwürdigen  Autoren  angeführt  werden, 
bei  welchen  es  constatirt  ist,  dass  die  betreffenden  Individuen,  so  oft 
sie  eben  von  Tripper  befallen  wurden,  auch  von  Rheumatismus  heimge- 
sucht waren.  Der  dynamische  Hergang,  d.  h.  die  Physiologie  des  Trip- 
perrheumatismus wird  auch  durch  die  Thatsache  nicht  aufgehellt,  dass 
nicht  selten  durch  Einführung  des  Catheters  in  die  Harnröhre  Gelenks- 
entzündungen entstehen.  Mit  Recht  sagt  daher  Bardeleben*):  „Das 
Räthselhafte  der  beim  Tripper  vorkommenden  Gelenksentzündung  wird 
nicht  vermindert  durch  die  von  mehreren  Aerzten  gemachte  Beobacht- 
ung, dass  überhaupt  Reizungen  der  Harnröhre,  wie  sie  namentlich  durch 
die  Einführung  des  Catheters  entstehen,  zuweilen  ganz  plötzlich  eine 
acute  Gelenksentzündung  zur  Folge  haben."  Wir  wissen  nur,  dass  der 
Harnröhrentripper  sehr  oft  die  Ursache  eines  Gelenksrheumatismus  sei. 
Infolge  eines  Eichel-  oder  Scheidentrippers  haben  wir  den  Gelenksrheu- 
matismus noch  nicht  entstehen  sehen;  dies  mag  wohl  auch  die  Ursache 
sein,  dass  bei  Weibern,  bei  welchen  nach  unserer  Beobachtung  anf  100 
Vaginalblennorrhöen  kaum  5  Urethralblennorrhöen  kommen,  der  Trip- 
pergelenksrheumatismus so  selten  beobachtet  wird.  In  Beziehung  der 
Gelegenheitsursachen  des  Tri])perrheumatismus  weiss  man  ebenfalls  nichts 
Näheres,  nur  das  Eine  scheint  sich  zu  bestätigen,  dass  der  Tripperrheu- 
matismus in  manchen  Fällen  nach,  in  unmässigen  Dosen  und  gleich 
beim  Beginne  des  purulenten  Trippers  genommenem  Copaivabalsam  ra- 
pid auftritt. 

Prognose  des  Tripperrheumatismus. 

Die  Prognose  des  Tripperrheumatismus  ist  im  Allgemeinen  günstig. 
Die  Gelenksaffektion  schwindet  allmälig  und  das  Gelenk  erlangt  seine 
frühere   freie   Beweglichkeit  wieder.      Partielle    oder   totale   Anchylosis 


*)  Siehe  Bardeleben's  Lehrbuch    der   Chirurgie  und  Operationslehre  2.  Band, 
Berlin  1864  pag.  618. 
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kommen  sehr  selten ,  meist  nur  im  Kniegelenke  vor.  Uns  ist  nur  ein 
Fall  erinnerlich,  in  welchem  in  Folge  der  Trippergelenksentzündung  des 
linken  Ellbogengelenkes  totale  Anchylosis  zurückblieb.  Die  Gelenksaf- 
fektion ist  nicht  in  allen  Gelenken  von  gleicher  Dauer;  die  Erkrankung 
des  Schultergelenkes  ist  von  vs^eit  kürzerer  Dauer,  als  die  des  Knie- 
und  Sprunggelenkes.  Am  günstigsten  und  am  raschesten  schwindet  die 
GelenksaflPektion  der  Phalangen.  Die  chronische  Trippergelenksaffektion 
dauert  gewöhnlich  mehrere  Monate,  bei  tuberculösen  und  in  der  Ernähr- 
ung herabgekommenen  Individuen  besteht  das  Leiden  zuweilen  länger 
als  ein  Jahr.  Die  Hydrartrose  entsteht  am  häufigsten  im  Kniegelenke, 
Am  ungünstigsten  gestaltet  sich,  wie  wir  schon  hervorgehoben,  der  Trip- 
perrheumatismus bei  tuberculösen  und  scrophulösen  Individuen.  Die 
stillstehende  oder  bisher  schlummernde  Tuberculose  nimmt  gewöhnlich 
während  des  Bestandes  des  Tripperrheumatismus  eine  rasche  Entwick- 
lung, und  insofern  kann  der  Tripperrheumatismus  zum  Tode  führen,  als 
er  eben  entweder  die  Lungentuberculose  beschleunigt,  oder  dass  in  Folge 
der  Eiteransammlung  im  Kniegelenke,  wie  oben  bemerkt  wurde,  Pyämie 
und  Tod  erfolgt. 

Therapie  des  Tripperrheumatismus. 

Bei  Behandlung  der  durch  den  Tripper  hervorgerufenen  rheumati- 
schen Affektionen  hat  der  Arzt  nicht  nur  auf  das  rheumatische  Leiden, 
sondern  auch  auf  das  allenfallsige  habituelle  Leiden,  z.  B.  Scrophulose, 
Tuberculose,  sein  Augenmerk  zu  richten.  Das  Gelenksleiden,  nament- 
lich wenn  es  höheren  Grades  ist,  und  das  Knie-,  Sprung-  oder  Hüft- 
gelenk betrifft,  verlangt  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  und  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung.  Letztere  besteht  in  der  Anwendung  kalter  Um- 
schläge; doch  soll  die  Kälte  bei  tuberculösen  Individuen  mit  Vorsicht 
angewendet  werden.  Bei  enormer  Schmerzhaftigkeit  und  gleichzeitig 
starker  Temperaturerhöhung  an  der  leidenden  Stelle  applicire  man  in 
der  Umgebung  der  Gelenksgeschwulst  15—20  Blutegel.  Sind  die  phlo- 
gistischen  Erscheinungen  in  der  betreffenden  Hautpartie  nicht  bedeutend, 
so  erweist  sich  zur  Stillung  der  heftigen  Sehmerzen  eine  hypodermati- 
sche  Morphininjection  als  zweckdienend.  Ruft  die  Gelenksaffektion  starke 
Fieberbewegungen  hervor,  so  restringire  man  die  Diät,  verabreiche  kühle 
oder  säuerliche  Getränke,  wie  Limonade,  Sodawasser,  und  sorge  für 
tägliche  Leibesentleerung.  Die  gegen  den  vulgären  Gelenksrheumatismus 
üblichen  Mittel,  wie  Dampfbäder,  Colchicin,  Terpentineinreibung  etc. 
üben  auf  den  Tripperrheumatismus  wenig  oder  gar  keine  heilende  Wirk- 
ung aus.  Einreibungen  von  hautreizenden  Mitteln  oder  die  Anwendung 
sogenannter  Epispastica  schaden  gewöhnlich  und  verschaffen  dem  Kran- 
ken keine  Linderung  der  Schmerzen.  Hat  bereits  bedeutender  Erguss 
in  die  Gelenkshöhle  stattgefunden,  hat  sich  Hydrartrose  gebildet,  so  ap- 
plicire man  versuchsweise  auf  das  kranke  Gelenk,  je  nachdem  der  Wärme- 
zustand, d.  i.  der  congestive  Zustand  an  der  der  Gelenksgeschwulst  ent- 
sprechenden Hautpartie  ein  höherer  ist,  kalte  Ueberschläge ,  bei  Abwe- 
senheit congestiver  Wärme  lauwarme  Ueberschläge,  mit  oder  ohne  Sal- 
miak. Wählt  man  die  letzteren,  so  löse  man  eine  Unze  Salmiak  in  ei- 
nem Pfnnde  auf,  stelle  das  die  Salmiaklösung  enthaltende  Gefäss  in  ein 
mit  warmen  Wasser  gefülltes  Behältniss;  in  dieser  stets  warm  gehalte- 
nen Salmiaklösung  werden  Compressen  getränkt  und  auf  die  Gelenks- 
geschwulst applicirt.  Erkalten  die  Umschläge,  müssen  sie  wieder  er- 
neuert werden.    Bei  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Röthung  der  be- 
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treffenden  Hautstelle  kann  man  auch  Jodtinctur  oder  andere  jodhaltige 
Mittel  anwenden.  Mit  sehr  gutem  Erfolge  haben  wir  folgendes  Pflaster 
bei  Kniegelenkshydrartrosen  angewendet: 

Rp.    Jodureti  plumbi 
Extract.  beilad. 

ää  dr.  unam  (Grm.  4), 
üng.  litharg. 

unc.  duas  (Grm.  70), 
\  Ungt.  elemi 

qu.  sat.  ut  fiat  emplastrum  molle. 

Dieses  Pflaster  wird  auf  weiches  Leder  oder  Leinwand  messer- 
rückendick gestrichen,  auf  die  Gelenkspartie  applicirt  und  so  lange  lie- 
gen gelassen,  als  es  eben  haftet.  Tritt  in  Folge  der  erwähnten  medi- 
camentösen  Einwirkung  nicht  bald  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst 
ein ,  so  erweisen  sich  bei  Kniegelenkshydrartrosen  zuweilen  die  Com- 
pressivverbände,  seien  es  Gyps-,  Kleister-  oder  Glasverbände  als  zweck- 
mässig, wenn  sie  vom  Kranken  vertragen  werden.  Zuweilen  gentigt  das 
bei  älteren  Chirurgen  beliebte  Pflaster  aus  Gummiammoniak  und  acetum 
squiilae.  In  einzelnen  Fällen  erzielt  man  bei  in  Folge  des  Trippers  ent- 
standenen chronischen  Hydrartrosen  durch  den  Gebrauch  der  Schwefel- 
thermen günstige  Resultate.  Bei  gleichzeitig  muthmasslicher  oder  mani- 
festirter  Tubcrculose  oder  Scrophulose  sehe  man  vor  Allem  auf  Rein- 
haltung und  gute  Lüftung  der  Krankenstube,  verabreiche  dem  Kranken, 
wenn  es  die  Digestionsorgane  gestatten,  Ol.  jecor.  aselli.  in  massiger 
Quantität,  und  wenn  sonst  keine  Gegenanzeige  vorhanden,  leicht  ver- 
dauliche oder  nährende  Speisen.  Die  Behandlung  der  übrigen  Eventua- 
litäten, die  in  Folge  der  Gelenkserkrankung  eintreten  können,  wie:  Ei- 
tersenkung, Fistelbildung,  Necrose  etc.  gehören  vollständig  in  das 
Bereich  der  exacten  Chirurgie  und  entfallen  der  Erörterung  von  rein 
medicinischem  Standpunkte.  Gegen  den  vorhandenen  purulenten  oder 
mucösen  Harnröhrentripper  müssen  die  bekannten  äusserlichen  und  inner- 
lichen Mittel  angewendet  werden. 

Spitze  Condylome,  Vegetationen,  spitze  Feig-  oder  Feuchtwarzen. 

Eine  der  häufigsten  krankhaften  Veränderungen,  welche  man  in 
Folge  des  Trippers  (beider  Geschlechter)  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
ist  die  Bildung  warzenartiger  oder  blumenkohlartiger  Gewächse  an  ein- 
zelnen Partien  der  Genitalien  und  deren  Umgebung. 

An  solchen  Stellen,  auf  welche  Eiter,  Sebum  oder  das  Trippersekret 
durch  sein  längeres  Verweilen  und  durch  die  endlich  eintretende  Zer- 
setzung desselben  heftiger  und  längere  Zeit  einwirkt,  wird  die  betref- 
fende Partie  der  allgemeinen  Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  derartig 
irritirt  und  macerirt,  dass  der  Epithelialtiberzug  derselben  mehr  oder 
weniger  untergeht.  An  derartigen  durch  das  Trippersekret  gereizten 
Stellen  entstehen  anfänglich  stecknadelkopfgrosse,  hyaline  Knötchen, 
welche  sich  bei  fortwährender  Einwirkung  der  krankmachenden  Schäd- 
lichkeit allmälig  mehr  und  mehr  über  das  Niveau  der  betreffenden  Haut- 
oder Schleimhautstelle  erheben  und  so  nach  und  nach  die  Gestalt  zapfen- 
artiger, mehr  weniger  dendritisch  sich  verjüngender  Gebilde  annehmen, 
welche,  je  nach  dem  Orte,  wo  sie  vorkommen,  eine  verschiedene  Form 
erhalten  können,  Haben  derartige  Gebilde  einmal  eine  gewisse  Höhe 
erlangt,  so  geht  ihr  Wachsthum  rasch  von  statten.  Je  weniger  das  be- 
treffende Individuum   die  mit  diesen  Auswüchsen  besetzten  Partien  rei- 
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nigt,  desto  rascher  und  zahlreicher  keimen  diese  blunienkohlartigen 
Wucherungen  und  desto  weicher,  succuieuter  und  vulnerabler  sind  die- 
selben und  bluten,  wenn  sie  nur  ein  wenig  verletzt  werden.  Je  mehr 
aber  die  mit  den  Auswüchsen  besetzten  Stellen  rein  und  trocken  gehal- 
ten werden,  desto  eher  schrumpfen  die  bereits  bestehenden  und  in  desto 
geringerer  Anzahl  sprossen  neue  nach.  Schneidet  man  eine  derartige 
Excrescenz  an  der  Basis  ab,  so  erblasst  das  abgeschnittene  Stück,  wäh- 
rend dasselbe,  so  lange  es  mit  dem  Organismus  in  Verbindung  steht, 
in  Folge  des  reichlichen  Blutinhaltes  eine  eigenthtimliche  Röthung  dar- 
bietet. Besieht  man  eine  derartige  recente,  abgeschnittene  Excrescenz, 
so  bemerkt  man  an  der  Schnittfläche  derselben  zwei  Blutpunkte,  von 
welchen  einer  einem  eintretenden  und  der  andere  einem  ausführenden 
Blutgefässe  entspricht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde 
zeigt,  dass  dieselben  vorherrschend  aus  angehäuften  Epidermiszellen  und 
namentlich  aus  solchen  der  Schleimschichte  bestehen,  welche  eine  sehr 
geringe  Neigung  zur  Verhornung  haben  und  auf  einem  im  Verhältnisse 
zu  den  angehäuften  Epidermiszellen  sehr  zartem  bindegewebigen  Grund- 
stocke aufruhen.  Der  fibromatöse  Grundstock  ist  eine  hypertroph irte  Pa- 
pille mit  ihrer  capillaren  Gefässschlinge,  welche  letztere  die  Zufuhr  und 
die  Abfuhr  des  Blutes  besorgt.  Das  Ganze  ist  von  einem  sehr  dünnen 
Hornblatte  überzogen,  Nervenfasern  konnten  bis  jetzt  in  den  erwähnten 
Wucherungsgebilden  noch  nicht  entdeckt  werden. 

Dr.  Kranz,  gewesener  Assistent  von  Prof.  Lindwurm,  äussert 
sich  über  die  mikroskopischen  Verhältnisse  dieser  baumförmig  verzweig- 
ten Gebilde  in  einer  im  Jahre  1866  veröffentlichten  Arbeit  dahin:  Das 
spitze  Condylom  ist  durch  Hypertrophie  der  Papillen  bedingt  und  folg- 
lich keine  Neubildung.  Man  ist  daher,  sagt  der  Verfasser,  noch  weni- 
ger berechtigt,  von  breiten  und  spitzen  Condylomen  zu  sprechen,  als 
von  weichen  und  harten  Schankern.  Man  nenne  das  spitze  Condylom 
mit  seinem  rechten  Namen,  man  heisse  es  nach  Kram  er  ,, Papillom". 
Das  sogenannte  breite  Condylom  entsteht,  sagt  Kranz,  durch  Einla- 
gerung heterogener  Zellen  und  Zellenkerne  in  die  Epidermis,  Corium 
und  Unterhautbindegewebe;  es  gehört  folglich  zn  den  Neubildungen. 
Die  mikroskopischen  Verhältnisse  zeigen  nach  Kranz  1.  c.  weiter,  dass 
beim  Papillome  eine  Zellenvermehrung  in  allen  betreffenden  Partien  des 
Coriums  und  der  Epidermis  statthat.  Die  Zellenvermehrung  tritt  im  Ge- 
webe der  Papillen  selbst,  insbesondere  im  Umkreise  der  Gefässe  auf, 
wo  wir  die  ähnlichen  jugendlichen  Bindegewebszellen,  wie  z.  B.  im  Sar- 
com  sehen.  Anf  diesen  kann  nun  die  JPapille  ohne  Andeutung  einer 
Sprossung  sich  1™™'  über  das  Niveau  erheben.  Die  Dentrition  kann  aber 
auch  primär  auftreten,  indem  statt  des  Längenwachsthumes  eine  Breiten- 
ausdehnung der  Papillenspitze  eintritt.  Der  Eeiz,  welchen  die  Papillen- 
hypertrophie  hervorruft,  sowie  jener,  den  die  hypertrophirten  Papil- 
len selbst  auf  die  Umgebung  ausüben,  bewirken,  dass  die  Excrescenzen 
gruppenweise  auftreten  und  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Talg-  und 
Schweissdrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  In  kleinen  Condy- 
lomen kann  man  stets  Talgdrüsengänge  nachweisen;  in  den  Verzweig- 
ungen grösserer  Condylome  hat  auch  Kranz  nie  Nerven  nachzuweisen 
vermocht  Die  Wandungen  der  Gefässe  waren  durch  fibröses  Bindege- 
webe fest  an  die  Umgebung  angewachsen. 

Dr.  Moritz  Cohn  [Kaposi]  *)  äussert  sich  über  den  histologischen 
Bau  der  spitzen  Condylome  wie  folgt : 

*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  I.  Jahrgang  1869,  3.  Heft,  pag.  421. 

Zeissl,  Syphilis.  I.  Bd,  3. Aufl.  IQ 
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„Die  Papillen  der  spitzen  Warzen  sind  gleichmässig  verbreitert,  ihre 
Gefässe  enorm  vergrössert  und  füllen  beinahe  den  Körper  der  Papille 
aus,  so,  dass  stellenweise  die  erste  Reihe  der  Malpighi' sehen  Zellen 
direkt  auf  der  Wand  des  Papillargefässes  zu  sitzen  scheint.  Die  Epi- 
dermiszellen  behalten  bis  in  die  obersten  Lagen  das  sucoulente  Ansehen 
der  Malpighi'schen  Zellen,  sie  verhornen  spät  und  in  geringer  Mäch- 
tigkeit. Das  Bindegewebe  der  Papillen  ist  ödcmatös,  die  eingestreuten 
Zellen  sind  gross,  ihr  Kern  ist  glänzend  und  man  hat  in  ihnen  wieder 
das  Bild  der  sogenannten  Exsudatzellen  (ßindegewebskörperchen)  vor 
sich.  Die  neu  erschienenen  Zellen  finden  sich  jedoch  nicht  etwa  blos 
in  den  Papillen  und  der  Gefässschichte  allein,  sondern  auch  im  Corium, 
und  die  enorm  erweiterten  Gefässe  finden  sich  auch  in  letzterem.  Bei 
längerem  Bestände  der  spitzen  Warzen  bildet  sich  unter  diesen  eine  Art 
narbiger  Grundlage." 

Eine  den  gegenwärtigen  histologischen  Anschauungen  über  die  spitzen 
Condylome  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  hat  Dr.  Auspitz*)  in  neue- 
ster Zeit  entwickelt.  Auspitz  zweifelt  nicht  im  Mindesten,  dass  die 
Veränderungen  beim  Condylom  und  Epitheliom  vorwiegend  in  der  Sub- 
stantiven Erkrankung  der  Malpighi'schen  Schichte  ihren  Grund  und 
ihre  Erklärung  finden.  Die  Condylome  kommen  zu  Stande,  indem  das 
Malpighi'sche  Netz  sowohl  über  den  Papillen  sich  vielfach  verbreitert, 
als  auch  in  das  bindegewebige  Stroma  in  Zapfenform  hineinwuehert.  Die 
Epidermiszapfen  seien  bisweilen  um  das  Doppelte  bis  Vierfache  tiefer 
als  im  normalen  Zustande.  Dadurch  erscheinen  die  dazwischen  liegen- 
den Papillen  verlängert,  sie  sind  aber  auch  schmäler,  weil  die  hyper- 
trophische Epidermis  sich  auf  deren  Kosten  ausdehnt.  Indem  sich  ferner 
die  wuchernden  Epidermiszellen  dicht  an  die  Gefässendschlingen  der 
Papillen  anlegen,  treten  diese  Gefässschlingen  deutlicher  hervor.  Die 
Hornschicht  der  spitzen  Condylome  habe  nicht  gleich  im  Beginne  der 
Warzenbildung  jene  lappigen  Einbuchtungen,  welche  man  später  so  oft 
wahrnimmt,  sondern  dieselben  treten  erst  später  auf.  Mit  Unrecht  bringe 
man  diese  lappigen  Formen  mit  dem  Papillarkörper  in  Verbindung. 
Auspitz  stellt  sich  die  Warzenbildung  folgendermassen  vor: 

Durch  irgend  ein  Irritament  werden  alle  Schichten  der  Haut  hyper- 
trophisch, zumeist  die  Epidermis,  die  sich  nach  oben  ausdehnt  und  stär- 
kere Hornplättchen  erzeugt,  welche  aber  gleichzeitig  nach  abwärts  dich- 
tere Interpapillarzapfen  in  die  Lederhaut  hineintreibt.  Zu  gleicher  Zeit 
hypertrophirt  aber  auch  das  bindegewebige  Stroma  unter  der  Wucherung. 

Eine  nahezu  identische  Anschauung  in  Beziehung  auf  den  histoge- 
netischen  Bau  der  Condylome  hat  Dr.  Karl  Köster  in  seiner  Abhand- 
lung: „Die  Entwicklung  der  Carciuome  und  Sarcome",  Würzburg  1869 
pag.  60  ausgesprochen.  Er  sagt:  „Bei  den  Condylomen  werden  die  zwi- 
schen den  hypertrophirten  Papillen  befindlichen  Massen  schliesslich  zu 
runden  Zapfen  umgewandelt  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  nicht 
blos  die  in  die  Höhe  strebenden  oft  nur  fädendünnen  Papillen  die  Epi- 
thelmassen hinter  sich  zurückliessen ,  sondern  als  ob  letztere  activ,  ganz 
weit  in  die  Tiefe  wucherten." 

Der  physiologische  Vorgang,  welcher  der  krankhaften  Veränderung 
der  betreffenden  Papillen  zu  Grunde  liegt,  ist  nachstehender:  In  Folge 
anhaltender  Irritation  werden  die  betreffenden  Papillen  durch  Zellenpro- 
liferation  und  ßindegewebswucherung,  welche  in  denselben  hervorgerufen 


*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  IL  Jahrgang  1870.  Erstes  Heft,  p.51. 
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werden,  zu  Geschwülsten  von  warzenartiger  Gestalt  umgewandelt.  Bil- 
det in  der  entstandenen  papillären  Geschwulst  die  Bindegewebswucher- 
ung  den  weitaus  erheblicheren  Theil,  während  eine  Vermehrung  der  der 
Papille  angehörigen  Epidermis  kaum  bemerkbar  oder  wenigstens  uner- 
heblich ist,  so  bilden  derartige  Geschwülste  papilläre  Fibrome.  (S.  Ab- 
bildung Ä.) 


Fig.  A. 


Fig.  B. 

Ist  aber  die  papilläre  Geschwulst  mit  einer  erheblichen  Wucherung 
der  auf  den  Papillen  aufruhenden  epidermidalen  Schicht  und  des  zwi- 
schen den  Papillen  gelegenen  Rete  Malpighii  derart  combinirt,  dass  die 
epidermidale  Bekleidung  der  betreffenden  fibromatösen  Papillen  eine  sol- 
che Mächtigkeit  erreicht,  dass  sie  an  Massenhaftigkeit  den  bindegewe- 
bigen Grundstock  der  warzenartigen  Geschwulst  bei  weitem  übertrifft 
und  fortwährend  neue  Epidermidalsprossen  ansetzt,  so  nennt  man  der- 
artige papilläre  mit  unverhältnismässig  wucherndem  Epidermidalstratum 

10* 
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versehene  Auswlichsc  der  Zapfenform  wegen  (Condylos),  welche  sie  ge- 
wöhnlich annehmen,  Condylome.     (8.  Abbildung  B.) 

So  lange  man  die  Epidermis  als  die  verwelkende  Schichte  des  Rete 
mucosum  betrachtete,  konnte  man  natürlich  nicht  einsehen,  dass  die- 
selbe ein  aktives  Leben  führe,  und  doch  ist  die  Hornschichte  dasselbe 
wie  die  Nagelsubstanz ,  wie  das  Haar,  Wie  diese  beiden  Gebilde  ein 
selbstständiges  Leben  führen,  wie  Haare  und  Nägel  wachsen  und  selbst- 
ständige krankhafte  Veränderungen  zeigen,  so  führt  auch  die  Epidermis 
ein  aktives  Leben  und  kann  in  krankhafter  Weise  wuchern. 

Sitz   der  spitzen   Condylome. 

Die  spitzen  Condylome  kommen,  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
sowohl  auf  gewissen  Partien  der  Schleimhäute  als  auch  der  allgemeinen 
Bedeckung  vor.  Namentlich  sind  es  solche  Stellen,  wo  durch  Hyper- 
sekretion  der  physiologischen  Sekrete  oder  durch  pathologische  flüssige 
Krankheitsprodukte,  namentlich  seborrhagische  und  blennorrhagische, 
die  betreffenden  Stellen  durch  längere  Zeit  irritirt  werden.  So  beobachtet 
man  die  spitzen  Condylome  am  häufigsten  auf  der  Eichel  des  männlichen 
Gliedes  und  zwar  am  Halse  derselben,  an  der  Eichelkrone,  an  der  Ei- 
chel selbst,  an  der  Vorhaut,  namentlich  an  der  Innern  Lamelle  dersel- 
ben, in  der  Nähe  des  Frenulum,  an  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lefzen, in  der  Urethra  und  Vagina,  am  Muttermunde,  im  untern  Theile 
des  Rectum,  am  Nabel,  auf  der  äussern  Haut  der  Genitalien  und  in  der 
Umgebung  derselben  u.  s.  w.  Sitzen  die  spitzen  Condylome  auf  bedeck- 
ten Haut-  oder  Schleimhautpartien,  wie  z.  B.  bei  Phimotischen  an  der 
Corona  glandis  oder  an  dem  innern  Blatte  des  Präputiums  oder  in  der 
Aftermündung  u.  s.  w. ,  so  erscheinen  sie  durch  die  fortwährende  Bäh- 
ung, der  sie  ausgesetzt  sind,  weich  und  roth,  dem  rohen  Fleische  ähn- 
lich ;  während  sie  an  solchen  Stellen,  wo  sie  frei  zu  Tage  liegen,  trocken, 
hornartig,  gelblich  oder  weisslich  gefärbt  sind. 

Die  spitzen  Condylome  nehmen  je  nach  dem  Orte,  an  welchem  sie 
sieh  entwickeln ,  eine  verschiedene  Form  an.  Wird  nämlich  das  sich 
entwickelnde  warzenartige  Gebilde  durch  zwei  sich  gegenüberstehende 
Flächen  comprimirt,  so  entstehen  daraus  die  sog.  hahnenkammartigen 
Feigwarzen;  Findet  auf  das  Condylom  der  Druck  von  oben  statt,  so 
plattet  sich  die  Excrescenz  allmälig  ab  und  seine  Verzweigung  findet 
mehr  der  Fläche  nach  statt,  so  da'^s  das  ganze  Gebilde  die  P'orm  eines 
Pilzes  annimmt.  An  anderen  Stellen,  wo  das  Gebilde  sich  frei  entwickeln 
kann,  entstehen  pfriemenförmige  gestielte,  erdbeer-,  maulbeer-,  trauben- 
und  blumenkohlartige  Excrescenzen.  Stehen  viele  solcher  Gebilde  dicht 
gedrängt  neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab  und  erhal- 
ten eine  platte  Oberfläche,  die  durch  enge  Spalten  in  Felder  getheilt 
ist,  ähnlich  dem  Blüthenstande  des  Thymian,  daher  dieselben  bei  den 
Alten  Acrothymion  oder  Thymos  genannt  wurden.  Je  massenhafter  diese 
Papillarwucherungen  neben  einander  stehen,  je  mehr  ihre  Wiedererzeug- 
ung und  Vergrösserung  begünstigt  wird,  desto  unangenehmere  Folgen 
können  sie  hervorrufen.  Die  spitzen  Condylome  setzen  theils  mechani- 
sche Hindernisse,  theils  aber  können  sie  auch  durch  die  Veränderungen, 
welche  sie  im  weitern  Verlaufe  erleiden,  für  den  betreffenden  Organis- 
mus von  Nachtheil  werden.  So  können  sie  in  erster  Beziehung  das 
Ostium  cutaneum  urethrae,  ja  die  Mündung  des  Präputiums  ganz  verle- 
gen und  dadurch  das  Harnen  und  den  Samenerguss,  sowie  die  Reinig- 
ung der  Glans  und  der  Fossa  coronaria  unmöglich  machen.    Desgleichen 
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kann  auch  die  weibliche  UrethralmUndung  sowie  das  Ostium  vaginae 
von  spitzen  Condylomen  verlegt  werden ,  wodurch  ebenfalls  das  Harnen 
sowie  der  Beischlaf  erschwert  wird.  Bei  beiden  Geschlechtern  kann 
durch  Bildung  umfangreicher  spitzer  Condylome  in  der  Aftermündung, 
auch  die  Defäkatiou  sehr  schmerzhaft  und  behindert  werden.  Diejeni- 
gen spitzen  Condylome,  welche  an  Stellen  sitzen,  wo  sie  einer  fortwäh- 
renden Friktion  oder  einem  continuirlichen  Drucke  ausgesetzt  sind,  kön- 
nen sehr  leicht  gangräuesciren,  wodurch  die  betreffenden  Stellen  ein 
missliches  Aussehen  annehmen.  Derartige  gangränescirende  Condylome, 
und  die  seiner  Zeit  von  Förster  aufgestellten,  von  T  hier  seh  aber  in 
Misscredit  gebrachten  destruirenden  Papillargeschwülste  ( Cylinderepithe- 
lialkrebse)  mögen  die  Aerzte  der  früheren  Decennien  zur  irrigen  An- 
schauung veranlasst  haben,  dass  spitze  Condylome  zuweilen  in  Krebse 
umgewandelt  werden.  Beim  Krebs  der  Haut  ist  nach  Koste r  1.  c.  die 
Papillarhypertrophie  nie  so  hochgradig  wie  beim  Condylome.  Ganz  rich- 
tig und  von  Bedeutung  ist  die  Bemerkung  Röster 's,  dass  zuweilen 
eine  Combiuation  von  Condylom  und  Krebs  vorliegen  kann.  Sehr  leicht 
kann  das  an  der  Vaginalportion  sitzende  Clarke'sche  Blumenkohlgewächs 
mit  spitzen  Condylomen  verwechselt  werden.  Das  erwähnte  Blumenkohlge- 
wächs unterscheidet  sich  in  auffallender  Weise  von  den  spitzen  Condy- 
lomen durch  seine  Brüchigkeit,  so  wie  dadurch,  dass  es  bei  der  gering- 
sten Berührung  reichlich  blutet  und  grosse  Quantitäten  einer  trüben  wäs- 
serigen Flüssigkeit  austreten  lässt. 

Die  grösste  Confusion  in  der  Lehre  über  papilläre  und  folliculäre 
Geschwülste  hat  die  Feststellung  des  Begriffes  der  sogenannten  breiten 
Condylome  und  ihre  wesentliche  Unterscheidung  von  den  spitzen  hervor- 
gebracht. Es  war  diese  Unterscheidung  um  so  schwieriger,  als  sehr 
häufig  Combinationen  beider  Geschwülste  vorkommen.  Da  das  soge- 
nannte flache  oder  breite  Condylom  (syphilitische  nässende  Papel)  bei 
der  Besprechung  der  syphilitischen  Erkrankungen  näher  geschildert  wird, 
so  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  das  sogenannte  flache 
Condylom  eine  unter  der  Form  einer  planconvexen  Papel  auftretende 
Efflorescenz,  d.  h.  ein  specifisches  Entzündungsprodukt  der  Syphilis  ist, 
welches  sich  in  gewissen  Talgfollikeln  und  Hautpapillen  bildet  und 
auf  Zelleninfiltration  beruht.  Die  Epidermis  betheiligt  sich  an  der  Bild- 
ung des  breiten  Condyloms  gar  nicht,  sie  geht  höchstens  regressive 
Metamorphosen  ein ,  während  das  spitze  Condylom  auch  auf  nichtsyphi- 
litischem Boden  keimt  und  vorherrschend  auf  Wucherung  des  epidermi- 
dalen  Stratums  einzelner  Papillen  mit  gleichzeitiger  Bindegewebswueher- 
ung  in  denselben  beruht.  Das  flache  Condylom,  d.  i.  die  syphilitische 
Papel,  schwindet  in  der  Regel  durch  Resorption,  während  das  spitze 
Condylom  nur  durch  Schrumpfung  oder  Gangränescenz  untergehen,  oder 
durch  caustische  und  mechanisch  wirkende  Mittel  (Ligatur,  Scheere  und 
Messer)  entfernt  werden  kann.  Die  Kombination  des  flachen  mit  dem 
spitzen  Condylome  kommt  entweder  dann  zu  Stande,  wenn  zwischen 
den  syphilitischen  Papeln  fibromatöse  papilläre  Geschwülste  mit  mächti- 
ger Wucherung  ihres  epidermidalen  Stratums  entstehen ,  oder  wenn  in 
einer  oder  mehren  Papillen,  in  welchen  in  F'olge  der  Syphilis  Zellen- 
proliferation  stattfindet,  auch  Bindegewebs-  und  cpidermidale  Wucherung 
eintritt. 

Uebertragbarkeit  und  RepuUulationsfähigkeit   der  spitzen 

Condylome. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  einleuchtet,  betrachten  wir  die  spitzen 
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Condylome  als  örtliche  Erkrankungen ,  welche  auch  durch  örtliche  Be- 
handlung behoben  werden.  Dies  schliesst  jedoch  die  Möglichkeit  der 
Uebertragbarkeit  derselben  nicht  aus.  Ich  habe  im  Gegentheile  zu  wie- 
derholten Malen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ein  früher  gesundes 
Individuum,  wenn  es  durch  längere  Zeit  mit  einem  andern  geschlecht- 
lich verkehrte,  welches  an  den  Geschlechtstheilen  mit  spitzen  Warzen 
behaftet  war,  endlich  auch  von  solchen  befallen  wurde. 

A.  Cooper*),  der  die  Uebertragbarkeit  der  spitzen  Condylome 
dem  flüssigem  Sekrete,  welches  sie  absondern,  zuschreibt,  erzählt  zwei 
Fälle,  in  welchen  spitze  Condylome  durch  Uebertragung  entstanden  wa- 
ren. Der  eine  Fall  betraf  eine  Gebärende,  welche  einen  Haufen  kleiner 
Warzen  in  der  Scheide  hatte  und  deren  Entstehung  Cooper  dem  Um- 
stände zuschrieb,  dass  der  Gatte  der  betreffenden  Frau  zur  Zeit  seiner 
Verheirathung  eine  Warze  auf  dem  Penis  gehabt.  Der  zweite  Fall  Coo- 
per's  betrifit  einen  Assistenten  eines  Dr.  Chan  dl  er.  Der  Letztere 
entfernte  an  einem  Kranken  des  Hospitals  ein  Condylom  von  bedeuten- 
der Grösse  und  verletzte  dabei  mit  dem  verwendeten  Instrumente  den 
erwähnten  Assistenten  unter  dem  Nagel  des  Daumens.  Nach  kurzer 
Zeit  entstand  an  der  verletzten  Stelle  eine  Warze,  welche  wiederholt 
zerstört  wurde  und  so  lange  wieder  nachwuchs,  bis  der  Nagel  des  kran- 
ken Fingers  entfernt  worden  war. 

Prof.  Lindwurm  in  München  veranlasste  vor  wenigen  Jahren  sei- 
nen früher  erwähnten  Assistenten  Dr.  Kranz,  auf  Excoriationen ,  die 
durch  Abschabung  der  Schleimhaut  der  kleinen  Schamlefzen  oder  des  Prä- 
putiums erzeugt  wurden,  frisch  abgetragene  Condylome  zu  legen.  Nach 
mehreren  Tagen  traten  an  den  erwähnten  Excoriationen  Condylome  auf. 

Das  spitze  Condylom  besitzt  eine  RepuUulationsfähigkeit,  welche  von 
der  eines  andern  Neugebildes  kaum  übertroffen  wird.  In  vielen  Fällen 
gleicht  das  Bemühen  des  Arztes,  diese  warzigen  Gebilde  zu  entfernen, 
dem  Kampfe  mit  der  Lernäischen  Schlange.  Einen  Zapfen  trägt  man 
ab  und  fünf  andere  wachsen  nach.  Den  hartnäckigsten  Widerstand  lei- 
sten die  kleinen  hanfkorngrossen ,  stipenartigen ,  enge  an  einander  sie- 
henden Warzen. 

Behandlung  der  spitzen  Condylome. 

Da  die  spitzen  Condylome  nur  örtliche  Leiden  sind ,  so  können  sie 
auch  nur  durch  örtliche  Einwirkung  behoben  werden. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  spitzen  Warzen  entfernt  werden  sol- 
len, wird  theilweise  durch  ihre  Form,  Consistenz  und  Gruppirung  und 
theils  durch  ihren  Sitz  bestimmt. 

Gestielte  Warzen  können  mit  der  Cooper'schen  Scheere  abgetragen 
oder  unterbunden  werden.  Bei  der  Abtragung  mit  der  Scheere  trachte 
man,  den  Mutterboden  der  Excrescenzen  mit  abzutragen.  Unmittelbar 
nach  stattgefundener  Abtragung  benetze  man  die  Schnittflächen  behufs 
der  Verhütung  der  Nachwachsens  der  Condylome  sowie  zur  Stillung 
stärkerer  Blutungen  mit  verdünnter  Eisenchloridlösung  Das  Eisenchlorid 
eignet  sich  überhaupt  deshalb  in  vortrefflicher  Weise  zur  Beseitigung 
stark  entwickelter  massenhaft  aneinander  gedrängter,  spitzer  Condylome, 
weil  es  auf  die  Centralgefässschlinge  nahezu  in  specifischer  Weise  strin- 


*)  Siehe:   Theoreth.  -  prakt.  Vorlesungen   über   Chirurgie.     Uebersetzt   von  Bur- 
chard.    Erlangen,  1845.    Bei  Ferd.  Enke.    pag.  82. 
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girend  wirkt.  In  Folge  der  stringirenden  Wirkung  des  Eisens  schrum- 
pfen die  Neugebilde  sehr  rasch  und  bluten  viel  weniger,  wenn  sie  nach- 
träglich abgetragen  werden.  Wir  bestreichen  die  zu  entfernenden  spitzen 
Condylome  je  nach  ihrer  Derbheit  und  Mächtigkeit  mit  dünneren  oder 
concentrirtereu  Lösungen  2 — 3  mal  in  der  Woche. 

Verursacht  das  Eisenchlorid  stärkere  Schmerzen,  so  applicire  man 
nachträglich  auf  die  geätzten  Warzen  kalte  Ueberschläge. 

Die  Jodtinctur  wirkt  in  ähnlicher  Weise  auf  die  spitzen  Condylome 
wie  das  Eisenchlorid,  aber  bei  weitem  nicht  so  intensiv  und  erfolgreich. 
Sie  eignet  sich  für  massig  entwickelte  einzeln  stehende  Warzen  und 
Warzengruppen. 

Concentrirte  Säuren  wie:  Salpeter-,  Chrom-  und  Essigsäure,  die 
Monochlor-  und  Trichloressigsäure  entsprachen  nur  sehr  selten  unseren 
gehegten  Erwartungen.  Ais  zweckdienlicher  erweist  sich  das  Queck- 
silberchlorid in  Weingeist  oder  Schwefeläther  gelöst  und  verwenden  wir 
zu  dem  Behufe  ungefähr  fünf  Gran  Sublimat  auf  1  Unze  Weingeist  oder 
Schwefeläther,  womit  wir  von  2  zu  2  Tagen  die  Warzen  bestreichen. 

Viel  intensiver  als  die  Sublimatlösung  wirkt  die  Plenk'sche  Paste, 
welche  folgenderweise  verschrieben  wird: 

Rp.     Subl.  corros.  . 

Alum.  crudi 
.  Carbon.  Plumbi 
Camphorae 
Spirit.  Vini 
Aceti  Vini 

ää  dr.  unam  (Grm.  4). 
S.  Aeusserlich. 

Da  das  in  der  angeführten  Mischung  enthaltene  kohlensaure  Blei 
gar  nicht,  der  Sublimat  und  Alaun  nur  theilweise  gelöst  wird,  so  schei- 
det die  ruhig  stehende  erwähnte  Mischung  einen  Bodensatz  ab.  Dieser 
wird  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  zu  ätzenden  Condylome  in  massig 
dicker  Schichte  aufgetragen.  Wenige  Sekunden,  nachdem  die  Pasta 
aufgetragen  wurde,  entfaltet  sie  unter  fortwährend  sich  steigerndem 
Schmerz  ihre  Wirkung.  Es  bildet  sich  in  der  mit  dem  Aetzmittel  be- 
deckten Hautpartie  auf  acutem  Wege  eine  ödematöse  Geschwulst,  wäh- 
rend die  Warzen  necrotisch  zerfallen.  Um  den  Schmerz  zu  lindern  und 
die  ödematöse  Schwellung  zu  beschränken,  bedeckt  man  kurz  nach  An- 
wendung der  Plenk'schen  Pasta  die  geätzten  Stellen  mit  nasskalten  Com- 
pressen,  so  lanjre  bis  die  geätzten  Stellen  wieder  restituirt  sind.  Wird 
die  Plenk'sche  Pasta  in  allzureichlicher  Quantität  auf  solche  Hautstellen 
aufgetragen,  welche  ein  lockeres  subcutanes  Bindegewebe  besitzen,  so 
entsteht  gewöhnlich  an  Ort  und  Stelle  eine  sehr  mächtige  ödematöse 
Geschwulst,  welche  unter  Umständen  gangränesciren  kann.  Ein  zweiter 
Uebelstand,  den  die  Plenk'sche  Pasta  zuweilen  hervorzurufen  pflegt,  ist 
die  mercurielle  Stomatitis. 

Zur  Entfernung  stipenartiger  harter  Condylome  eignet  sich  vor- 
trefflich die  arsenige  Säure,  oder  das  Jodarsen  in  grauer  Quecksilber- 
salbe.   Wir  verordnen  zu  dem  Behufe: 

Rp.    Acidi  arsenicosi 

gr.  duo  (Centigr.  15), 
ÜDg.  einer,  hydrarg. 

dr.  unam  (Grm.  4). 
S.  Salbe. 
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oder: 

Arsenic.  jodati 

gl',  duo  (Centigrra.  15), 
Ung.  einer,  hydrarg. 

dr.  unam  ( Grm.  4), 
S.  Salbe. 

Von  einer  oder  der  andern  dieser  Salben  werden  kleine  Theile  in 
der  Grösse  einer  Linse  auf  die  betreffenden  Warzen  mittelst  Charpie  auf- 
getragen und  mehrmals  des  Tags  erneuert. 

Succulente,  stark  secernirende  Condylome,  bei  denen  die  wuchern- 
den Zellen  des  Rete  mucosum  noch  nicht  vollständig  verhornt  sind,  wer- 
den zuweilen  dadurch  rasch  zum  Schrumpfen  gebracht,  dass  man  auf 
dieselben  Alaunpulver,  Calomel,  Eisenoxyd,  Eisenvitriol  und  die  pulveri- 
sirten  Spitzen  der  Zweige  von  Jiiuiperus  Sabina  aufstreut. 

Sitzen  die  spitzen  Condylome  an  der  Innern  Vorhautfläche  oder  in 
der  Eichclrinno,  wodurch  gewöhnlich  Eichelkatarrh  und  Phimosis  bedingt 
wird,  so  muss  man  behufs  der  Bloslegung  der  Condylome  die  Spaltung 
oder  die  Circumcision  des  Praeputiums  vorausgehen  lassen. 

Faustgrosse  die  äusseren  Schamlefzen  ganz  oder  theilweise  einneh- 
mende Warzenhaufen  eignen  sich  am  besten  zur  Unterbindung.  Es  ist 
jedoch  rathsam ,  die  Condylomengarben  j)artienweise  unter  die  Ligatur 
zu  bringen,  weil  es  vorgekommen  ist,  dass  durch  die  Unterbindung  mas- 
senhaft aneinandergcdrängter  Condylome  Tetanus  und  Tod  eingetreten 
ist.  Sehr  gut  eignet  sich  zur  Abtragung  monströser  Condylome  die  Gal- 
vanocaustik. 

Möge  man  übrig.ens  zur  Entfernung  der  spitzen  Condylome  welches 
Verfahren  immer  wählen,  so  muss  dieses,  wenn  es  erfolgreich  sein  soll, 
vor  Allem  durch  häufiges  Reinigen  und  sorgfältige  Trockenhaltung  der 
afficirten  Stellen  unterstützt  werden.  In  vielen  Fällen  konnten  wir  die 
von  Peters  in  Prag  gemachte  Beobachtung  bewahrheitet  finden,  dass 
spitze  Condylome,  welche  allen  Cauterisationen  und  Excisionen  Wider- 
stand leisteten,  endlich  blos  durch  fortgesetzte  kalte  Ueberschläge  auf 
dem  Wege  der  Maceration  zur  Schrumpfung  und  zum  Abfällen  gebracht 
wurden. 

Das  soneiiaiinte  subcutane  Condyloiu. 

Unter  dieser  Bezeichnung  begreift  man  bis  zum  heutigen  Tage  senf- 
korngrosse  Geschwülste  der  Haut,  welche  zuweilen  eine  kugelige,  meist 
aber  eine  abgeplattete  Oberfläche  zeigen,  an  welcher  sich  häufig  eine 
ähnliche  dellenartige  Vertiefung  vorfindet,  wie  sie  an  der  Variolapustel 
vorkommt.  In  der  Mitte  dieser  Vertiefung  bemerkt  man  mit  freiem  Auge 
eine  offene  oder  mit  einem  Comedopfropfe  verlegte  Follicularmündung. 

Der  Farbe  nach  unterscheiden  sich  die  erwähnten  Geschwülste  von 
der  der  anstossenden  normalen  Hautdecke  nur  dadurch,  dass  dieselben, 
so  lange  sie  reccnt  sind,  im  Wachsen  fortschreiten  und  namentlich  wenn 
sie  die  ungewöhnliche  Grösse  einer  Zuckererbsc  erreicht  haben,  durch 
Füllung  der  Capillaren  ein  mattglänzendes ,  rosenrothes  Colorit  zeigen, 
welches  jedoch  mit  dem  Altern  und  dem  Eintritt  der  Terminal -Meta- 
morphosen der  Geschwulst  verschiedene  Veränderungen  erleidet.  Die 
grösseren  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste  sind  an  ihrer  Basis  mehr 
weniger  abgeschnürt.  Die  Abschnürung  gedeiht  jedoch  niemals  bis  zur 
Stielbildung.  Ihre  Consistenz  ist  ungefähr  die  des  sogenannten  Mollus- 
cum contagiosum.  Sie  rufen  gewöhnlich  keine  sensitiven  Störungen  her- 
vor   und    es    schmerzen  nur  diejenigen,    welche    nach  Erlangung  eines 
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grössern  Umfanges  sich  spontan  oder  durch  mechanische  Reizung  ent- 
zünden. 

Uebt  man  auf  die  mehr  entwickelten,  soeben  beschriebenen  Gebilde 
mittelst  der  beiden  Daumennägel  einen  seitlichen  Druck  aus,  so  tritt  vor 
Allem  aus  der  oben  erwähnten,  in  der  Mitte  der  dellenartigen  Vertiefung 
befindlichen,  offenen  oder  mit  einem  Comedopfropfe  verstopften  Follicu- 
larmündung  ein  stearinartiger  Sebumpfropf  heraus;  und  setzt  man  die 
durch  die  beiden  Daumennägel  ausgeübte  Compression  einen  Augenblick 
in  verstärkter  Weise  fort,  so  wird  aus  der  Geschwulst  ein  kugeliges  Ge- 
bilde herausgedrückt,  welches  bei  schwacher  Vergrösserung  ein  drusiges, 
besser  gesagt,  ein  gelapptes  oder  traubenförmiges  Aussehen  zeigt. 

Dieses  mittelst  der  Nägel  herausgehobene  traubige  Gebilde  wurde 
bis  jetzt  falsch  gedeutet.  Man  hielt  nämlich  dasselbe,  bis  vor  Kurzem, 
für  ein  in  der  Follicularböhle  keimendes,  gleichsam  wandständig  auf- 
sitzendes spitzes  Condylom  und  wurde  deshalb  seiner  Zeit  der  von  uns 
gemachte  Vorschlag,  die  hier  besprochenen  Geschwülste  nicht  subcutane, 
sondern  endofolliculäre  oder  endocystische  Kondylome  zu  nennen,  allent- 
halben acceptirt.  Man  betrachtete  derzeit  die  spitzen  Kondylome  als  so- 
genannte Vegetationen,  d  i.  Granulationsgeschwülste,  welche  sich  mehr 
weniger  dendritisch  verzweigen,  und  von  welchen  man  annahm,  dass  sie 
in  der  Follicularböhle  ebenso  gut  wie  auf  freier  Hautfläche  sprief^sen 
können  *).  Seitdem  man  aber  in  dem  spitzen  Kondylome  nicht  mehr 
eine  auf  einer  Granulationsgcfässschlinge  stattfindende,  bindegewebige 
Wucherung,  sondern  eine  Hypertrophie  einer  präexistirenden  Hautpapille 
mit  gleichzeitiger  Wucherung  der  der  vergrösserten  Papille  entsprechen- 
den Epidermidalschichte  siebt,  ist  diese  Anschauung  im  Ganzen  unhalt- 
bar und  der  Terminus  „subcutanes  oder  endofolliculäres  Condylom"  un- 
brauchbar geworden.  Das  hervorgedrückte  traubige  Gebilde  ist  unserer 
Untersuchung  gemäss  kein  in  der  Follicularböhle  entstandenes  bindege- 
webiges Neugebilde,  sondern  es  gibt  sich  dasselbe  bei  schwacher  Ver- 
grösserung als  eine  krankhaft  vergrösserte  Hautschmeerdrüse  zu  erkennen, 
in  deren  Ausfübrungsgaiige  vor  der  Anwendung  des  seitlichen  Druckes 
eingedicktes  Sebum  angesammelt  war.  Insoferne  man  nun  das  im  Halse 
des  erkrankten  Follikels  zurückgehaltene,  eingedickte  Smegma  berück- 
sichtigt, so  stellt  das  sogenannte  subcutane  Condylom  eine  Retentions- 
cyste  dar.  Die  Retention  des  eingedickten  Sebums  scheint  jedoch  nur 
etwas  Nebensächliches  zu  sein.  Das  Wesentliche  der  Erkrankung 
besteht  in  der  monströsen  Hypertrophie  des  drüsigen  Thei- 
les  des  Talgfollikels  selbst,  durchweiche  seine  sekretorische  Thä- 
tigkeit,  seine  physiologische  Bestimmung  untergebt  und  erlischt. 

Aus  einer  Arbeit  Virchow's  ,,Ueber  Molluscum  contagiosum" 
welche  dieser  Autor  in  seinem  Archive  (Band  XXXIII  pag.  I44 — 1ö4) 
niedergelegt,  scheint  uns  hervorzugehen,  dass  derselbe  in  neuerer  Zeit 
das  sogenannte  subcutane  Condylom  nicht  mehr  wie  früher  in  seinem 
Werke  über  Geschwülste,  als  wandständiges  Neugebilde,  sondern  als 
Molluscum  epithelioma  auffasst,  welches  er  dem  Molluscum  fibrosum  ent- 
gegenstellt. Das  Molluscum  epithelioma  Virchow's  unterscheidet  sich 
vom  Molluscum  contagiosum  dadurch,  dass  das  letztere  eine  sebum- 
haltige  Hohlgeschwulst,  das  erstere  aber  eine  in  der  Entwickelung  mehr 
weniger  vorgeschrittene  epitheliale  Wucherung  des  acinösen  Theiles  des 
Talgfollikels  ist. 


*)  S.  Simon's  Hautkrankheiten  1.  Aufl.  Seite  224. 
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Nach  Biesiadecki's*)  Untersuchungen  beruht  die  mit  dem  Na- 
men der  endocystischen  oder  subcutanen  Condylome  belegte  Geschwulst 
auf  Wucherung  der  Enchymzellen  der  Talgdrüse  ohne  Neubildung  von 
Papillen.  Unsere  zu  histologisch -microscopischen  Studien  erforderliche 
Technik  ist  zu  gering,  als  dass  wir  es  wagen  wollten,  den  krankhaften 
Vorgang,  der  in  solchen  Talgdrüsen  stattfindet,  näher  und  in  bestimmter 
Weise  anzugeben.  Wir  wollen  nur  bemerken,  dass  wir  in  der  bespro- 
chenen Geschwulst  noch  niemals  ein  Haar  bemerkt  haben  und  glauben 
demnach  nicht,  dass  die  Haarbälge  bei  der  Bildung  der  erwähnten  Ge- 
schwülste betroffen  werden;  andrerseits  müssen  wir  aber  noch  hinzu- 
fügen, dass  der  aus  der  trichterförmigen  Vertiefung  der  Geschwulst  beim 
angebrachten  Seitendrucke  hervortretende  Sebumpropf  sowie  das  trauben- 
förmige,  gelappte  Aussehen  des  ausgedrückten  Gebildes  die  Vermuthung 
nahe  legen,  dasselbe  sei  eine  degenerirte  Talgdrüse.  Schliesslich  müssen 
wir  noch  berichtigend  bemerken,  dass  die  einzelnen  Läppchen  der  ver- 
meintlichen Talgdrüse  nicht,  wie  wir  früher  glaubten,  aus  Pettzellen, 
sondern  aus  protoplasraahaltigen  kernreichen  Zellen  bestehen,  welche  in 
das  anstossende  Bindegewebe  hineinwuchern. 

Durch  die  kaum  schmerzhaft  zu  nennende  Aushebung  des  degene- 
rirten  Follikels  wird  an  Ort  und  Stelle  ein  dem  Umfange  der  abgetra- 
genen Geschwulst  entsprechender  seichter  Substanzverlust  im  Cutisgewebe 
gesetzt.  Aus  der  verletzten  Stelle  treten  alsbald  einige  Tropfen  Blutes, 
und  verharscht  die  kleine  Wunde  mittelst  eines  mehr  oder  minder  be- 
merkbaren Närbchens  nach  ungefähr  zwei  bis  drei  Tagen. 

Die  umfangreicheren  und  derberen  der  besprochenen  Geschwülste 
werden  wohl  bequemer  mit  einer  der  Fläche  nach  gekrümmten  Scheere 
abgetragen ;  sie  können  aber  ebenfalls  mittelst  der  Nagelquetschung  ent- 
fernt werden.  Mag  nun  die  Abtragung  auf  die  eme  oder  die  andere 
Weise  geschehen  sein,  so  ist  es  immer  zweckdienlich  die  blutende  Stelle 
mit  dem  Lapisstifte  zu  berühren. 

Ist  die  Folliculargeschwulst  vollkommen  herausgehoben ,  so  ist  eine 
Wiederkehr  derselben  in  loco  nicht  denkbar,  und  haben  wir  auch  eine 
solche  recidivirende  Geschwulst  niemals  gesehen.  Wir  glauben  diese 
Thatsache  um  so  mehr  betonen  zu  sollen,  weil  das  wiederholte  Nach- 
wachsen der  spitzen  Condylome,  mit  denen  man  die  Folliculargeschwülste 
identificirte,  bekanntermassen  eine  ihrer  widerwärtigsten  EigenthUmlich- 
keiten  ist. 

Während  die  erbsengrossen  molluscumartigen  Geschwülste,  wie  wir 
schon  angedeutet,  durch  fortgesetzte  mechanische  Reizung  der  Entzün- 
dung und  Gangräuescenz  zugeführt  werden  können,  pflegen  die  kleinern, 
vor  Reibung  und  Reizung  geschützten,  bis  auf  ein  Minimum  zu  schrum- 
pfen. Derartige  geschrumpfte  F'oUieulargeschwülste  bestehen  sodann  in 
einer  kreisrunden,  schwach  verdickten  Epidermidalschcibe,  welche  in 
ihrer  Mitte  den  schon  erwähnten  Comedopunkt  zeigt.  Man  bezeichnet 
seit  jeher  die  derartig  gestaltete  Follicularerkrankung  als  Comedo- 
scheibe. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  zur  Genüge  hervorgeht,  haben  die 
besprochenen  Folliculargeschwülste  mit  den  spitzen  Condylomen  in  histo- 
logischer Beziehung  gar  keine  Gemeinschaft,   sie  differiren  aber  auch  in 


*)  Beiträge  zur  physiologischen  und  patholog.  Anatomie  der  Haut.  Aus  dem 
LVI.  Bande  d.  Sitzb.  der  Itaiserl.  Akademie  der  Wissensch.  in  Wien.  Jahr- 
gang 1867. 
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pathogenetischer  Beziehung,  Die  Wucherung  der  spitzen  Condylome, 
möge  sie  auf  syphilitischem  oder  nichtsyphilitischem  Boden  stattfinden, 
wird  stets  durch  eine  Reizung  des  Keimungsbodens  von  Seite  eines  phy- 
siologischen oder  pathologischen  Sekretes  (Hautschmeere,  Seh  weiss, 
schleimiges  oder  mucopurulentes  Sekret)  bedingt. 

Die  spitzen  Condylome  keimen  demgemäss,  wie  bekannt,  meistens 
an  solchen  Stellen  der  Geschlechtstheile  und  ihrer  Umgebung,  welche 
von  seborrhagischem  oder  blennorrhoischem  Sekrete  durch  längere  Zeit 
anhaltend  bespült  und  irritirt  wurden.  Die  von  uns  soeben  besprochene 
Follicularerkrankung  entsteht  aber  an  solchen  Individuen  und  solchen 
Hautstellen,  an  welchen  eine  derartige  irritirende  Bespülung  nicht  statt- 
findet und  nicht  stattfinden  kann. 

Die  folliculäre  Retentionscysten-Bildung  und  Hypertrophie  bekundet 
ihre  Unabhängigkeit  von  einer  derartigen  Irritation  dadurch,  dass  selbe 
an  Individuen ,  die  nie  an  Genitalblennorrhöen  litten ,  oder  bei  Tripper- 
kranken an  solchen  Stellen  entstehen,  welche  weitab  von  den  Genitalien 
gelegen  sind  und  daher  von  dem  Sekrete  der  kranken  Geschlechtstheile 
nicht  bespült  werden  können,  z.  B.  Arme,  Rücken,  Brust  etc. 

Die  Veranlassung  der  Entstehung  der  erwähnten  Follicularerkrankung 
kann  mit  Sicherheit  noch  nicht  angegeben  werden;  es  dünkt  uns  jedoch, 
dass  lange  anhaltendes,  forcirtes  Schwitzen  eine  der  Hauptbedingungen 
derselben  sein  mag.  Wir  sahen  wenigstens,  dass  dieselben  namentlich 
an  solchen  Individuen  entstanden,  welche  sich  durch  viele  Tage  oder 
Wochen  unter  dem  Einflüsse  der  erhöhten  Bettwärme  befunden  hatten, 
wie  dies  bei  Wöchnerinnen  oder  an  acuten  Exanthemen  (Morbillen )  dar- 
niederliegenden Kindern  so  oft  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Obwohl  ich  mich  in  Virchow's  Sammelwerke  (S.:  Capitel  Secre- 
tionsanomalien  der  Talgfollikel)  in  Beziehung  des  Molluscum  contagio- 
sum im  Sinne  Hebra's  für  die  Nichtcontagiosität  desselben  ausgespro- 
chen habe,  so  muss  ich  hier  dennoch  anfuhren,  dass  ich  vor  wenigen 
Jahren  einem  36  Jahre  alten  Beamten  mehre  molluscumartige  Talg- 
drüsengeschwtilste  aus  der  Haut  des  Stammes  theils  ausquetschte,  theils 
unterband  und  abtrug.  Dieser  hochblonde  Mann  mit  sehr  zarter  Haut 
hatte  ein  noch  zarteres  Söhnchen  von  kaum  10  Jahren,  welches  • —  stets 
um  seinen  Vater  war.  Noch  bevor  der  Vater  von  seinen  Geschwülsten 
durch  mich  befreit  wurde,  entstanden  auch  bei  dem  erwähnten  Sohne 
ganz  analoge  Geschwülste,  welche  ich  derzeit  im  Archiv  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  von  Au  spitz  und  Pick  unter  der  Aufschrift:  „Das 
sogenannte  subcutane  Condylom^'  beschrieben  habe. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  stehen  die  soeben  geschilderten 
unter  der  falschen  Benennung  ,,endofolliculäre  oder  subcutane  Condy- 
lome'' bekannten  Geschwülste  mit  dem  Tripper  wahrscheinlich  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhange.  Wir  haben  der  Schilderung  derselben 
nur  deshalb  hier  Raum  gegönnt,  weil  man  bis  jetzt  noch  gewöhnt  ist, 
dieses  molluscumartige  Gebilde  neben  dem  spitzen  Condylome  beschrie- 
ben zu  finden. 

Yereiigerwiigeii,  Stenosen  oder  Strictureii  der  Harnröhre  und  ihre  Folgen. 

Die  Lehre  über  die  Verengerungen  der  Harnröhre  und  deren  Be- 
handlung ist  bereits  zu  einer  Specialwissenschaft  solchen  Umfanges  heran- 
gediehen, dass  wir  nur,  um  das  Krankheitsbild  des  Harnröhrentrippers 
und  seiner  Nachweheu  zu  vervollständigen,  es  für  angemessen  erachteten, 


156 

das  Wichtigste  aus  dem  Gebiete  der  erwähnten  krankhaften  Veränder- 
ungen hier  skizzenhaft  anzuführen. 

Wie  das  Wort  Verengerung  andeutet,  versteht  man  darunter  einen 
Zustand,  wodurch  die  Lichtung  der  Harnröhre  entweder  zeitweise  oder 
bleibend  verengert  wird. 

Eine  zeitweise  Verengerung  der  Harnröhre  kann  durch  Hyperämie 
und  entzündliehe  Schwellung  derselben,  oder  durch  krampfhafte  Con- 
traction  des  muskulösen  Apparates  der  Harnröhre  veranlasst  werden. 
So  wird  der  Harnröhrenschlauch  während  des  acuten  Stadiums  des  Ure- 
thraltrippers  und  während  der  Steifung  des  Gliedes  so  verengt,  dass  sie 
für  den  Harnstrahl  kaum  durchgängig  ist.  Die  krampfhafte  Ver- 
engerung der  Harnröhre  ist  in  der  Regel  nur  ein  Folgezustand,  eine 
Begleiterin  einer  organischen  Verengerung.  Diese  letztere  kann  so  ge- 
ringfügig sein,  dass  der  Kranke  trotz  derselben  lange  Zeit  anstandslos 
die  Harnblase  entleeren  kann  und  die  Harnröhre  für  stärkere  Sonden 
durchgängig  ist,  aber  plötzlich,  gewöhnlich  des  Nachts,-  tritt  durch  eine 
ganz  geringfügige  Veranlassung,  wie  Durchnässung  der  Püsse,  durch 
reichlichen  Genuss  von  Most  oder  in  der  Nachgährung  befindlichen  Bieres 
eine  hochgradige  Harnverhaltung  mit  heftigem  Harndrang  ein.  Der  Ver- 
such, den  Catheter  durch  die  Harnröhre  zu  führen,  gelingt  nach  ange- 
wandter topischer  antispasmodischer  Behandlung.  Durch  zweck- 
mässige Pflege,  durch  warme  Wannenbäder,  Cataplasmen  auf  die  Blasen- 
gegend und  Verabreichung  narcotischer  Mittel  schwindet  dieser  krampf- 
hafte Zustand  eben  so  rasch  als  er  entstanden  ist. 


Die    persistenten    oder    organischen    Harnröhrenverenge- 
rungen. 

Die  bleibenden  Strikturcn  aber  sind  durch  Texturveränderungen  her- 
vorgerufen ,  welche  sowohl  in  der  Harnröhrenschleimhaut  als  auch  in 
den  umgebenden  und  anruhenden  Gebilden  derselben  ihren  Sitz  haben 
können.  Die  temporären  auf  spasmodischen  Contractionen  der  Harnröhre 
beruhenden  Verengerungen  äussern  sich  dadurch ,  dass  die  betreifenden 
Individuen  plötzlich,  nachdem  sie  kurz  zuvor  den  Harn  anstandslos  ent- 
leeren konnten,  von  einem  Harndrange  befallen  werden,  unter  welchem  der 
Harn  mit  Unterbrechungen  nur  tropfenweise  oder  gar  nicht  ausgeschieden 
werden  kann.  Der  Harn  flicsst  nicht,  sondern  geht  nach  Minuten  lan- 
gem Drängen  und  Stöhnen  der  Kranken  unter  heftigem  Brennen  tropfen- 
oder  stossweise  ab;  es  entsteht  entweder  Dysurie  oder  vollkommene 
Ischurie.  Gewöhnlich  begleitet  dieses  Uebel  ein  chronischer  mucöser 
Katarrh  (Nachtripper),  welcher  bereits  den  Blasenhals  ergriffen  hat.  Es 
gibt  jedoch  auch  Individuen,  welche  oft,  ohne  jemals  tripperkrank  ge- 
wesen zu  sein,  nach  dem  Genüsse  schlecht  gegohrener  Getränke,  be- 
sonders jungen  Bieres,  von  einem  fortwährenden  Drange  zum  Pissen 
gequält  werden.  Unvorsichtig  ausgeführte,  zweckwidrige  Einspritzungen 
in  die  Harnröhre,  besonders  die  mit  einer  unvollkommen  gefüllten  Spritze 
in  die  Harnblase  eingetriebenen  Luftbläschen,  gewisse  unlösliche,  grob- 
körnige Adstringentien ,  wie  Gummikino,  Katcchu,  Sanguis  Drakonis 
sind  im  Stande,  krampfhafte  Zusammenschnürungen  der  Blase  und  der 
Harnröhre  hervorzurufen. 

Man  hat  lange  Zeit  an  der  Contractionsfähigkeit  der  Harnröhre  ge- 
zweifelt ;  aber  die  Erfahrung,  dass  in  dem  einen  Momente  die  Einführung 
des  Katheters   in   die  Harnröhre   nahezu  unmöglich  ist,    während    bald 
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darauf,  nachdem  der  betreffende  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt 
wurde,  der  Katheter  leicht  in  die  Blase  eingeführt  werden  kann;  ferner 
der  Umstand,  dass  am  Cadaver  die  Katheterisation  viel  leichter  ausführ 
bar  ist,  als  am  Lebenden,  so  dass  bei  Sektionen  mit  organischen  Strik- 
turen  behafteter  Harnröhren  der  Anatom  gewöhnlich  darüber  staunt,  dass 
eine  so  kleine  organische  Veränderung  ein  Hinderniss  für  die  Einführung 
eines  gewöhnlichen  Katheters  abgeben  konnte,  haben  die  Zusammen- 
ziehungsfähigkeit  der  Harnröhre  sattsam  bewiesen.  Es  ist  übrigens 
jedem  Praktiker  bekannt,  dass  die  Bougie  oder  der  Katheter,  wenn 
diese  Instrumente  auch  noch  so  leicht  eingeführt  werden,  bei  manchen 
Menschen  mit  einer  solchen  Vehemenz  in  der  Harnröhre  zurückgehalten 
werden,  dass  man  bei  dem  Versuche,  das  Instrument  zu  entfernen, 
einen  derartigen  Widerstand  findet,  als  würden  die  besagten  Instrumente 
in  der  Blase  gewaltsam  zurückgehalten.  Es  klammert  sich  nämlich  na- 
mentlich die  Pars  merabranacea  und  prostatica  so  mächtig  an  das  ein- 
geführte Instrument  an,  dass  man  es  nur  mit  einem  ziemlichen  Kraft- 
aufwande  aus  der  Harnblase  und  Harnröhre  entfernen  kann.  Die  er- 
wähnten Thatsachen  haben  durch  das  genauere  Studium  der  anatomischen 
Beschaffenheit  der  männlichen  Harnröhre  ihre  Erklärung  gefunden.  Der 
Harnröhrenkanal  ist  nämlich  von  mehreren  Gebilden  umgeben  ,  welche 
durch  ihre  Thätigkeit  denselben  zeitweise  beengen  und  den  Abfluss  des 
Harnes  demgemäss  behindern  können.  So  wird  bekanntlich  die  Harn- 
röhre durch  die  Turgescenz  ihres  Schwellkörpers  derart  comprimirt,  dass 
bei  gesteiftem  Gliede  das  Pissen  unmöglich  ist.  Die  Harnröhre  wird 
ferner  von  einer  Schicht  glatter  Muskelfasern  umgeben,  während  sich 
an  einzelnen  Stellen  der  männlichen  Harnröhre  willkürliche  Muskeln  an- 
setzen (Guthrie's  Schnürer,  der  Accellerator  urinae,  der  levator  ani). 
Der  Harnröhrenkanal  kann  daher  nicht  nur  durch  spasmodische  Con- 
tractionen  der  willkürlichen  Muskeln ,  welche  namentlich  den  häutigen 
Theil  der  Harnröhre  beherrschen,  temporär  verengert  werden,  sondern 
es  kann  auch  jede  Partie  der  Harnröhre  durch  spasmodische  Zusammen- 
ziehung der  organischen  Muskelfasern  verengt  und  verschlossen  werden. 
Die  spasmodische  Contractionsfähigkeit  des  Blasenhalses  und  der  Harn- 
röhre gibt  uns  eben  einen  Wink,  dass  wir  namentlich  bei  irgendwie 
schwierigen  Kathcterisationen  uns  nie  der  zusammenschraubbaren,  aus 
zwei  Stücken  bestehenden  Katheter  bedienen  sollen,  weil  es  leicht  ge- 
schehen kann,  dass  bei  der  Entfernung  eines  solchen  Instrumentes  das 
Kniestück  in  der  Blase  zurückbleibt. 

Der  spasmodischen  Striktur  der  Harnröhre  liegt  jedenfalls  ein  irri- 
tativer  Zustand  zu  Grunde;  aber  wir  müssen  auch  anderseits  sagen, 
dass  die  Schwierigkeit  der  Einführung  des  Katheters  bei  organischen 
Strikturen  nicht  allein  auf  Kosten  der  Texturveränderung,  sondern  einer 
gleichzeitigen  spasmodischen  Contraction  zu  stehen  kommt,  welche  letz- 
tere eben  durch  die  org9,nische  Veränderung  angeregt  wird.  Ich  habe 
in  einer  Sitzung  der  k.  k  Gesellschaft  der  Aerzte  im  Jahre  1850  über 
einen  an  organischer  Striktur  leidenden  Kranken  gesprochen,  bei  dem 
es  mir  nur  dann  möglich  wurde,  eine  Darmsaite  einzuführen,  wenn  ich 
kurz  zuvor  dem  Kranken  '/s  his  ^/^  Gran  Morphium  verabreicht  hatte. 
Herr  Hofrath  Professor  von  Dumreicher  äusserte  sich  zu  der  Zeit  in 
offener  Sitzung  dahin,  dass  er  Aehnliches  ebenfalls  erfahren  habe. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  ist  die  spasmodische 
Striktur  immer  das  Ergebniss  einer  recenten  oder  chronischen  katarrha- 
lischen Irritation  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre,  namentlich  des 
Blasenhalses,    oder    es  wird  dieselbe   durch  eine  bisher  nicht  beachtete 
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mehr  weniger  entwickelte  organische  Verengerung  der  Harnröhre  be- 
dingt ;  denn  höchst  selten  werden  Kranke ,  welche  mit  organischer  8trik- 
tur  behaftet  sind,  dadurch  auf  ihr  Leiden  aufmerksam,  dass  das  Pissen 
allmälig  sich  verschlimmert  und  verlangsamt,  sondern  sie  werden  in  der 
Regel  durch  eine  plötzlich  eintretende  Dysurie  oder  Strangurie  veranlasst, 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  wodurch  dann  das  organische  Leiden  entdeckt 
wird.  Je  nachdem  der  der  spasmodischen  Striktur  zu  Grunde  liegende 
irritative  Zustand  mindern  oder  höhern  Grades  ist,  können  auch  die 
Verengerungserscheinungen  minder-  oder  hochgradiger  von  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  sein.  Ist  der  irritative  Zustand  des  Blasenhalses  ein 
durch  fermentirende  Getränke  hervorgerufener  acuter  Katarrh  oder  ein 
in  etwas  gesteigerter  Nachtripper,  so  kann  die  spasmodische  Verenger- 
ung bei  zweckmässigem  Verhalten  und  zweckmässiger  Behandlung  in 
wenigen  Tagen  schwinden.  Bei  schlechtem  Verhalten  und  bei  Fortdauer 
der  schädlichen  Einflüsse  oder  zweckwidriger  Behandlung  kann  sie  je- 
doch nicht  nur  von  langer  Dauer  sein,  sondern  auch  dem  Kranken  qual- 
volle Leiden  bereiten.  Widernatürlich  lange  verhaltenes  Harnen,  Erkält- 
ungen können  das  schon  zum  Schwinden  gebrachte  Uebel  sehr  bald 
und  mit  noch  grösserer  Vehemenz  wieder  hervorrufen. 

Unter  einer  organischen  Striktur  versteht  man  jene  Verengerung  der 
Harnröhre,  welche  durch  Texturveränderung  der  Schleimhaut  derselben 
an  einer  oder  mehren  Stellen,  durch  Texturanomalien  in  der  Harnröhre 
und  den  anruhenden  Theilen  bedingt  werden. 

Man  war  seit  lange  gewöhnt,  folgende  Erscheinungen  als  die  An- 
zeichen einer  organischen  Striktur  zu  erkennen.  Es  wurde  behauptet, 
dass  nur  Strikturkranke  mit  gespaltenem  Harnstrahle  pissen.  Diese  Spalt- 
ung des  Harnstrahles  und  noch  mehr  die  korkzieherartige  Drehung  des- 
selben wurde  als  ein  sicheres  Zeichen  einer  organischen  Verengerung 
der  Harnröhre  angesehen.  Wir  müssen  jedoch  den  pathognomonischen 
Werth  dieser  Erscheinungen  bedeutend  restringiren.  Würden  alle  die- 
jenigen Menschen,  welche  mit  gespaltenem  und  gedrehtem  Strahle  pissen, 
strikturkrank  sein,  so  würden  wir  nur  wenige  Menschen  als  strikturfrei 
betrachten  können.  Das  normale  Pissen  erfolgt  nicht  immer  derart,  dass 
der  abfliessende  Harn  einen  parabelförmigen  Strahl  bildet,  sondern  es 
geht  der  Akt  des  Pissens  auf  folgende  Weise  von  Statten:  Die  Harn- 
röhrenmündung hat  keine  länglich  ovale,  sondern  eine  biscuitförmige 
Gestalt,  die  durch  das  Sekret  der  hier  sitzenden  Drüschen  leicht  ver- 
klebt wird.  Die  erste  Quantität  Harns  tritt  nun  im  Beginne  des  Pissens 
aus  dem  untern  Theile  der  Harnröhrenöffnung  und  bildet,  wenn  die  Harn- 
röhre eben  normal  beschaifen  ist,  eine  Parabel.  Erst  im  nächsten  Mo- 
mente desPisseus,  wo  sich  die  Blase  kräftiger  contrahirt,  tritt  auch  aus 
dem  obern  Theile  der  Harnröhrenmündung  ein  Harnstrahl  hervor.  Die 
Parabel  des  obern  Strahles  beschreibt  jedoch  den  hydrostatischen  Ge- 
setzen gemäss  einen  kleinern  Bogen  und  fällt  in  den  untern  Strahl 
hinein,  wodurch  eine  Drehung  des  Wasserstrahles  bedingt  wird.  Diese 
beiden  Strahlen  vereinigen  sich  sodann  im  weitern  Verlaufe  des  Pissens, 
wenn  nämlich  das  Ostium  cutaneum  urethrae  frei  und  normal  ist.  Nun 
finden  sich  aber  rechts  und  links  in  dem  Labium  der  Urethra  zwei 
kleine  Schmeerfollikel ;  wenn  nun  diese  Drüschen  etwas  mehr  von  ihrem 
Sekrete  absondern,  so  wird  durch  die  Anwesenheit  dieses  fettigen  Se- 
kretes die  kapillare  Thätigkeit  zwischen  beiden  Strahlen  aufgehoben 
und  die  zwei  Harnstrahlen  bleiben  bis  zu  dem  Punkte  getrennt,  wo  der 
obere  in  den  untern  fällt  und  die  Drehung  des  Strahles  bewerkstelligt. 
Untersucht  man  derartige  Individuen,  so  findet  man  die  Harnröhre  voll- 
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kommen  normal.  Bei  wirklich  vorhandener  Texturveränderung  in  der 
Harnröhre  wird  der  untere  Harnstrabi  aus  dem  Umstände,  weil  nahezu 
alle  Texturveränderungen  in  der  Harnröhre  an  der  untern  Wand  der- 
selben sitzen,  nach  oben  geworfen  und  es  tritt  demgemäss  das  verkehrte 
Verhältniss  der  Harnstrahlbildung  ein;  der  Harnstrahl  steigt  gleichsam 
wie  aus  einem  Springbrunnen  nach  aufwärts. 

Bei  umfangreicherer  Texturveränderung,  welche  die  eine  oder  an- 
dere Seitenwand  der  Harnröhre  einnimmt,  weicht  der  eine  oder  andere 
Harnstrahl  nach  rechts  oder  links  derart  ab,  dass  der  neben  dem  pis- 
senden Strikturkranken  Stehende,  ohne  dass  es  Jener  beabsichtigt,  von 
der  Seite  her  angepisst  wird.  So  lange  übrigens  die  Harnröhre  auf 
den  Harnstrahl  derartig  propulsirend  wirken  kann,  macht  die  organische 
Verengerung  noch  wenig  Beschwerden.  Allmälig  verdünnt  sich  aber  der 
Strahl  in  solchem  Maasse,  dass  er  nur  in  der  Dicke  einer  feinen  Darm- 
saite, eines  Fadens  in  der  erwähnten  abnormen  Richtung,  theil weise 
mit  Unterbrechungen  ausgestossen  wird  und  endlich  findet  das  Harnen 
nur  tropfenweise  statt.  Der  Harn  träufelt  nur  aus  der  Harnröhre,  so 
dass,  wenn  ein  solcher  Kranker  auf  einem  Schneefelde  den  Harn  lässt, 
man  jeden  einzelnen  Tropfen  zählen  kann.  Endlich  tritt  durch  die  ge- 
ringste Veranlassung  heftige  Dysurie,  Strangurie  oder  vollkommene  Harn- 
verhaltung ein.  Der  mit  einer  organischen  Striktur  behaftete  Kranke 
kann  nicht  in  dem  Momente,  wo  das  Bedürfniss  zum  Pissen  eintritt, 
die  Blase,  wenn  sie  auch  noch  so  gefüllt  ist,  entleeren.  Erst  nach  län- 
gerem Zuwarten  tritt  der  Harn  tropfenweise  oder  in  dünnem  Strahle 
hervor.  Die  Kranken  bemerken  ferner  bald,  dass  sie  zur  Entleerung 
der  Blase  einen  längern  Zeitraum  benöthigen  als  in  früheren  Zeiten 
und  haben  dieselben  nach  jedesmaligem  Pissen  die  Empfindung,  als  wenn 
sich  die  Blase  nicht  vollkommen  entleert  hätte,  weil  eben  in  der  That 
immer  eine  gewisse  Quantität  Harns  hinter  der  verengerten  Stelle  zu- 
rückbleibt, welchem  Zustande  es  auch  theilweise  zuzuschreiben  ist,  dass 
bei  einem  mit  organischer  Striktur  behafteten  Kranken  nach  vollendetem 
Pissen  noch  eine  gewisse  Quantität  von  Urin  ohne  Wissen  des  Kranken 
aus  der  Harnröhre  hervortritt,  wenn  bereits  das  Membrum  virile  in  seine 
gewöhnliche  Lage  zurückgebracht  wurde. 

Das  Vorhandensein  einer  Striktur,  ihr  Sitz  und  ihre  Beschaffenheit 
wird  nur  durch  die  instrumentale  Untersuchung  festgestellt.  Die  chirur- 
gische Untersuchung  behufs  Constatirung  einer  Striktur  wird  auf  folgende 
Weise  vorgenommen:  man  setzt  den  Kranken  entweder  auf  die  Kante 
der  Längenseite  eines  Bettes  oder  noch  besser  auf  einen  Lehnstuhl  und 
legt  die  Genitalien  frei;  nimmt  sodann  eine  der  Weite  des  Ostium  cu- 
taneum  urethrae  entsprechende,  massig  dicke,  konische  und  geknöpfte 
elastische  ßougie,  welche  gut  geölt  wird,  fasst  dieselbe  kurz  mittelst 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  und  hält  mit  der  linken, 
nachdem  man  das  Präputium  zurückgezogen,  das  membrum  virile  auf- 
recht gegen  den  Bauch,  führt  hierauf  in  langsamem  Tempo  die  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein.  Ist  die  Texturveränderung  nur  von  geringem 
Umfange,  so  wird  man  wohl  in  dem  Momente,  als  das  Instrument  an 
die  verengerte  Stelle  tritt,  ein  Hemmniss  wahrnehmen,  aber  es  gelingt 
in  vielen  Fällen  nach  einer  kleinen  Pause  dennoch,  über  das  Hinderniss 
hinweg  in  die  Blase  zu  gelangen.  Ist  die  Striktur  mächtiger  und  das 
Hemmniss  derart,  dass  es  von  dem  Instrumente  nicht  überwunden  wer- 
den kann,  so  forcire  man  die  Ueberwindung  des  Hemmnisses  nicht, 
sondern  wähle  ein  anderes  Instrument  von  geringerer  Dicke,  bis  man 
endlich  ein  solches  gefunden,  mit  dem  man  durch  die  verengerte  Stelle 
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leicht  durchdringen  kann.  Gelingt  es  jedoch  nicht  in  den  ersten  Sitz- 
ungen, trotz  der  Dünne  des  Instrumentes  über  das  Hinderniss  zu  ge- 
langen, so  mache  man  keine  gewaltScamen  Anstrengungen,  wenn  nicht 
die  äusserste  Harnnoth  dazu  drängt.  In  den  meisten  Fällen  findet 
man  nur  ein  Hinderniss,  eine  verengerte  Stelle,  in  manchen  Fällen 
aber,  namentlich  in  solchen,  welche  schon  früher  unzweckmässig  be- 
handelt wurden,  zwei,  auch  drei  längere  oder  kürzere,  näher  oder  weiter 
voneinanderstehende ,  verengerte  Stellen. 

Was  den  Sitz  der  organischen  Verengerungen  betrifft,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  diese  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  den  vordersten 
Partien  der  pars  spongiosa  sitzen.  Häufiger  sind  dieselben  schon  im 
mittlem  Theile  derselben  und  am  allerhäufigsten  sitzen  sie  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  pars  bulbosa  zur  pars  merabranacea,  ja  sie  nehmen  zu- 
weilen die  letztere  Partie  ganz  ein  und  nicht  selten  befinden  sie  sich  in 
der  pars  prostatica  der  Harnröhre  mehr  weniger  ausgebildet.  In  man- 
chen Handbüchern  findet  man  die  pars  membranacea  oder  pars  nuda 
urethrae  als  den  engsten  Thcil  der  Urethra  (Isthmus)  bezeichnet,  eine 
Behauptung,  welche  sehr  falsch  ist.  Die  Urethra  ist  an  dieser  Stelle 
durchaus  nicht  enger,  wie  an  anderen  Stellen  (Hyrtl).  Die  Anschau- 
ung, dass  die  Harnröhre  an  der  pars  membranacea  enger  sei  als  an 
anderen  Stellen,  mag  dadurch  entstanden  sein,  dass  eben  diese  Partie 
nicht  mit  einem  Schwellkörper  versehen  ist,  wie  die  pars  pendula,  und 
nicht  von  der  Prostata  umfangen  wird,  wie  die  pars  prostatica. 

Was  die  Gestalt  der  Verengerungen  betrifft,  so  kann  dieselbe  eine 
sehr  mannigfache  sein;  bald  bilden  sie  eine  scharf  umschriebene,  her- 
vorspringende Erhöhung,  bald  eine  quer  durch  das  Lumen  der  Harn- 
röhre ausgespannte  Leiste,  bald  sind  es  resistente  Verdickungen  mit 
kreisrunden,  umschriebenen  oder  strangförmigen  Schwielen  der  untern 
Wand  der  Harnröhre,  zuweilen  karunkelartige  Granulationen  und  end- 
lich wird  nicht  selten  die  Verengerung  dadurch  bedingt,  dass  die  Harn- 
röhre eine  S  förmige  Abweichung  von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  in 
Folge  einer  an  der  Umgebung  der  Harnröhre  stattgefundenen  Binde- 
gewebsschrumpfung  angenommen  hat. 

Sehr  häufig  entstehen  Strikturen  an  der  pars  membranacea  dadurch, 
dass  narbenartige  Ueberhäutungen  der  durch  Trippergeschwüre  gesetzten 
Unterminirungen  der  Schleimhaut  gebildet  werden.  Ebenso  mögen  durch 
adhäsive  Entzündungen  in  der  Harnröhre  Strikturen  entstehen;  wenig- 
stens erwähnt  Ricord  (S.:  Hunte r's  Abhandlung  von  den  venerischen 
Krankheiten  S.  227,  Anmerk.^  und:  Strikturen  der  Harnröhre  von  Gustav 
Seidel,  Dresden  i854j  eines  Kranken,  dessen  Harnröhre  hinter  derkahn- 
förmigen  Grube  so  verwachsen  gewesen  sein  soll,  dass  sie  einer  Doppelflinte 
mit  übereinanderliegenden  Läufen  glich.  Der  Engländer  Hancock  unter- 
suchte die  Schleimhaut  von  der  verengerten  Partie  einer  Harnröhre 
mikroskopisch  und  fand  auf  der  Schleimhaut  aufliegend  ein  dichtes,  fase- 
riges Gewebe,  dem  Zellgewebe  gleich ;  die  Oberfläche  war  glatt  und  glän- 
zend, kein  Epithelium  auf  derselben  bemerkbar.  Dieses  fand  sich  erst  tiefer 
vor,  woraus  Hancock  schliesst,  dass  die  Striktur  durch  Bildung  einer 
falschen  Membran  auf  der  innern  Harnröhrenfläche  bedingt  gewesen  sei. 
Hancock  nimmt  an,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Strikturen  durch  der- 
artige tubulöse  Membranen,  wie  wir  sie  oben  beim  Croup  der  Harnröhre 
erwähnt  haben,  gebildet  werden.  Seidel,  der  sich  in  seiner  gediegenen 
Abhandlung  über  Strikturen  auf  unsern  obigen  Befund  beruft,  ist  eben- 
falls einer  ähnlichen  Ansicht. 
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Man  hat  den  Sitz,  die  Gestalt  und  theilweise  die  Consistenz  der 
Strikturen  dadurch  zU  eruiren  versucht,  dass  man  sich  mittelst  einer 
^raduirten,  an  ihrem  Ende  mit  Modellirwachs  versehenen  Bougie  gleich- 
sam einen  Abdruck  der  verengerten  Stelle  verschaffen  wollte.  Diese 
vorgenommenen  Messungen  und  Modellirungen  scheinen  uns  jedoch  höchst 
unsicher  zu  sein;  denn  wenn  man  auch  wirklich  an  dem  Modellirwachs 
irgend  eine  Impression  von  Seite  der  Striktur  erhalten  sollte ,  so  wird 
dieselbe  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  wahrscheinlich  verwischt 
und  verändert.  Sicherheit  über  die  Gestalt  der  Striktur  kann  man  nur 
au  der  Leiche  erlangen. 

Die  Dichtigkeit  der  Verengerung  ist  sehr  verschieden;  in  einzelnen 
Fällen  fühlt  man,  wenn  man  beim  Leben  des  Kranken  mittelst  einer 
Darmsaite  die  verengerte  Stelle  passirt,  ein  förmliches  Knistern  und 
Reibungsgeräusch  an  derselben,  was  jedenfalls  auf  eine  callöse  Beschaf- 
fenheit der  Verengerung  hindeutet.  Ein  andermal  blutet  die  verengerte 
Stelle  bei  der  vorsichtigsten  Einführung  des  Instrumentes  sehr  leicht, 
ohne  dass  man  dem  Kranken  stärkere  Schmerzen  verursachte.  Strik- 
turen dieser  Art  d.  h.  die  bei  der  geringsten  mechanischen  Beleidigung 
bluten,  scheinen  durch  karunkelartige  Granulationen  hervorgerufen  zu  sein. 
Es  gibt  endlich  Strikturen,  welche  man  deutlich  von  Aussen  als  verdichtete 
Knötchen  mit  den  Fingern  leicht  durchfühlt.  Derartige  Strikturen  haben 
ihren  Grund  darin,  dass  die  Entzündung  der  betreffenden  Schleimhaut- 
partie über  die  Schleimhaut  hinausgreift  und  dadurch  Verdickung  und 
später  Atrophie,  d.  h.  Verödung  des  Gewebes  zur  Folge  hat.  Solche 
Strikturen  kommen  nicht  blos  im  spongiösen  Gewebe,  sondern  ebenso 
gut  in  der  Schleimhaut  und  im  submukösen  Gewebe  der  pars  membra- 
nacea  urethrae  vor. 

Dass  Verengerungen  der  männlichen  Harnröhre  durch  Varicositäten 
der  Venen  und  Blutüberfüllung  derselben,  wenn  auch  nur  selten,  hervor- 
gerufen werden,  scheint  mir  zweifellos.  Ich  habe  einen  noch  lebenden 
CoUegeu  an  einem  durch  derartige  Varicositäten  bedingten  Zustande  der 
Harnröhre  behandelt.  Er  war  zu  jener  Zeit  ungefähr  38  Jahre  alt  und 
lebte  sehr  massig;  so  oft  er  aber  ein  Glas  Wein  mehr  trank,  bekam  er 
Harnbeschwerden.  Die  vorsichtigste  Einführung  einer  elastischen  Bougie 
brachte  bei  ihm  einen  starken  Blutabgang  hervor,  worauf  er  sich  jedoch 
wohler  fühlte  und  den  Urin  leichter  absetzen  konnte.  Durch  das  öftere 
Einführen  elastischer  Bougien,  wodurch  jedesmal  eine  geringere  oder 
stärkere  Blutung  veranlasst  wurde,  sowie  durch  den  gleichzeitigen  Ge- 
brauch kühler  Sitzbäder  wurde  der  kranke  College  allmälig  von  seinen 
Harnbeschwerden  befreit.  Hämorrhoidalknoten  im  Mastdarme  waren  bei 
diesem  Patienten  nur  in  massigem  Grade  vorhanden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  zur  Genüge  hervor,  dass  die  meisten 
Verengerungen  der  Harnröhre  durch  den  Tripper  und  die  von  ihm  ge- 
setzten anatomischen  Veränderungen  bedingt  werden.  Warum  in  einzel- 
nen Fällen  nach  einem  Tripper  Strikturen  entstehen,  während  in  einem 
andern  Falle  selbst  nach  mehrmaliger  Wiederkehr  desselben  keine  der- 
artige Veränderung  in  der  Harnröhre  herbeigeführt  wird,  ist  noch  nicht 
erklärt.  Die  älteren  Aerzte  und  noch  viele  der  Gegenwart  schreiben 
das  Entstehen  der  Strikturen  den  gegen  die  Blennorrhoe  angewendeten 
adstringirenden  Einspritzungen  zu.  Was  nun  die  Adstringentien  betrifft, 
so  können  wir  bestätigen,  dass  einzelne  Kranke,  welche  mit  solchen 
behandelt  wurden,  später  an  Strikturen  litten,  dass  wir  aber  auch  Tau- 
sende Kranke  kennen,  die  mit  Blenorrhoen  behaftet,  wiederholt  adstrin- 
girende  Injectionen  anwendeten,  ohne  in  der  Folge  Strikturen  zu  bekommen. 
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Anderseits  sind  uns  auch  Fälle  bekannt,  die  nur  mittelst  Copaivabalsam 
und  Cubeben  behandelt  wurden,  und  auch  solche  Fälle,  in  denen  der 
Tripper  sich  selbst  überlassen  blieb  und  dennoch  Strikturen  entstanden. 
Da  diese  zuletzt  angeführten  F'älle  uns  in  einer  unverhältnissmässig  grossen 
Anzahl  vorkamen,  so  sind  wir  zur  Ansicht  gedrängt,  dass  gerade  die  all- 
zulange Dauer  des  Tripperprozesses  die  häufigste  Veranlassung  zu  Strik- 
turen geben  mag.  Wir  müssen  jedoch  anderseits  gestehen,  dass  wir  der- 
artige Injectionen,  welche  intensiv  ätzend  auf  die  Schleimhaut  einwirken, 
eben  deshalb  perhorresciren,  weil  wir  es  für  möglich  halten,  dass  ätzende 
Injectionsflüssigkeiten,  wie  z.  B.  Kali  causticum,  Sublimat,  ja  eoncentrirte 
Lösungen  von  Murias  zinci,  Strikturen  hervorrufen  können.  Eine  sehr 
häutige  Veranlassung  zur  Strikturenbildnng  sind  allenfalls  gewisse  me- 
chanische Einwirkungen,  auf  die  noch  kranke  oder  in  der  Heilung  be- 
griffene Harnröhrenschleimhaut,  wie  z.  B.  schlecht  construirte,  zu  enge 
anliegende  Suspensorien  (Siehe:  Behandlung  des  Harnröhrentrippers). 
Es  können  ferner  auch  Strikturen  veranlasst  werden  durch  Con- 
cretionen,  welche  sich  in  der  Harnröhre  einkeilen  und  daselbst  Ver- 
letzungen hervorrufen.  In  gleicher  Weise  wie  eingekeilte  Concremente 
durch  mechanische  Einwirkung  auf  die  Harnröhrenwand,  kann  auch 
fortgesetzter  oder  häufig  an  derselben  Stelle  stattfindender  Druck  auf 
irgend  einen  Punkt  des  perinealen  Theiles  der  Urethra  eine  Verengerung 
derselben  bedingen.  Schon  bestehende  Strikturen  können  dadurch  eine 
Vergrösserung  erleiden,  wenn  von  Seite  des  Arztes  oder  des  Kranken 
häufig  und  gewaltsam  erweiternde  Instrumente  in  die  Harnröhre  einge- 
trieben werden.  Durch  ein  solch'  rohes  Vorgehen  entzündet  sich  die 
verengerte  Stelle  und  deren  Umgebung  derartig,  dass  sie  für  einige 
Tage  gänzlich  undurchgängig  und  von  sehr  nachtheiligen  Folgen 
begleitet  sein  kann.  Es  können  übrigens  Strikturen  der  Harnröhre 
auch  durch  Polypenbildung  gesetzt  werden,  welch'  letztere  alle  jene 
Erscheinungen  hervorrufen  kann,  wie  sie  bei  den  übrigen  Strikturen 
beobachtet  werden.  Die  Diagnose  einer  solchen  durch  Polypen  beding- 
ten Striktur  ist,  wie  einleuchtet,  nur  am  Cadaver  möglich.  In  seltenen 
Fällen  bilden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Urethra  oder  dem  submucösen 
Gewebe  derselben  oder  auch  im  Corpus  cavernosum  urethrae  syphilitische 
Knoten  (Gummata),  welche  ebenfalls  das  Lumen  der  Harnröhre  durch 
Compression  oder  Deviation  beengen. 

Wir  haben  bereits  die  lokalen  Symptome,  welche  durch  die  Ver- 
engerung der  Harnröhre  erzeugt  werden  und  die  hauptsächlich  darin  be- 
stehen, dass  der  Harnstrahl  mehr  weniger  verändert  ist,  der  Urin  mehr 
weniger  beschwerlich  und  zuweilen  nur  in  Tropfen  abfliesst,  erwähnt. 
Diese  Symptome  nehmen  nur  allmälig  zu,  weil  sich  eben  die  Strikturen 
auf  sehr  langsamen  Wege  entwickeln  und  vergrössern,  so  dass  die  Kran- 
ken in  der  Regel  erst  dann  auf  ihren  Zustand  aufmerksam  werden,  wenn 
die  Verengerung  bereits  eine  ziemliche  Höhe  erreicht  hat.  Dadurch  dass  der 
Harn  in  einem  immer  dünner  werdenden  Strahle  abfliesst,  benöthiget  der 
Kranke  eine  entsprechend  längere  Zeit  zur  Entleerung  seiner  Blase  und 
muss  derselbe,  wenn  er  pissen  will,  immer  etwas  warten,  bis  der  Urin  abzu- 
fliessen  beginnt.  Im  weitern  Verlaufe  muss  er  sich  sogar  anstrengen,  um  mit 
Hilfe  der  Bauchpresse  den  Urin  auszutreiben ;  dabei  erigirt  sich  gewöhnlich 
das  Glied  und  turgescirt.  Im  Beginne  der  Krankheit  harnen  derartige  Kranke 
nicht  häufiger  als  Gesunde,  bei  zunehmender  Verengerung  wird  jedoch 
das  Bedürfniss  zu  harnen  immer  häufiger.  Je  unvollkommener  sich  die 
Blase  entleert,  um  so  öfter  wird  der  Kranke  den  Reiz  zum  Harnen  em- 
pfinden.   In  weiterer  Folge   belästigen  schiessende,    d.  i.  plötzlich  auf- 
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tretende  und  rasch  wieder  verschwindende  Schmerzen  an  der  Spitze  des 
Gliedes  oder  in  der  Gegend  der  fossa  navicularis  den  Kranken.  Der 
häufige  Tenesmus  im  Blasenhalse  theilt  sich  dem  Sphincter  ani  mit,  so 
dass  die  Kranken  von  einem  fortwährenden  Bedürfnisse  zur  Defäkation 
gequält  werden.  Ja  bei  grossen  Anstrengungen,  den  Harn  auszupressen, 
wird  auch  etwas  Koth  unwillkührlich  mit  entleert.  Bei  hochgradiger 
Harnröhren-Striktur  entleert  sich  der  Same  beim  Coitus  nur  langsam,  er 
geht  tropfenweise  ab;  steigert  sich  die  Striktur  noch  mehr,  sind  bereits 
hinter  derselben  bedeutende  Erweiterungen  der  Harnröhre  zu  Stande 
gekommen,  so  erfolgt  gar  keine  Ejakulation  des  Samens,  sondern  letz- 
terer regurgitirt  in  die  Blase,  von  wo  aus  er  mit  dem  Urin  ausgeschie- 
den wird.  Einzelne  mit  Harnröhren-Strikturen  behaftete  Kranke  fühlen 
bei  der  Ejakulation  des  Samens  einen  heftigen  Schmerz  am  Perineum, 
welcher  in  dem  Momente  der  Ejakulation  auftritt  und  von  dem  Kranken 
so  geschildert  wird,  als  wenn  ein  glühender  Draht  durch  das  Mittel- 
fleisch gezogen  würde.  Viele  Aerzte  erklären  diesen  Schmerz,  als  würde 
durch  das  Anprallen  des  Samens  an  die  Striktur  eine  Stauung  des  abge- 
henden Samens-  und  in  Folge  dessen  eine  schmerzhafte  Empfindung  in 
loco  hervorgerufen.  Diese  Erklärung  müssen  wir  deshalb  als  unrichtig 
bezeichnen,  weil  uns  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  beim  Coitas  oder 
bei  wollüstigen  Träumen  der  Same  nie  nach  Aussen  befördert  wurde, 
sondern  immer  in  die  Blase  regurgitirte  und  dennoch  bei  ihnen  der  er- 
wähnte Schmerz  nicht  entstand.  Anderseits  kennen  wir  viele  Kranke, 
bei  welchen  keine  Striktur  vorhanden  ist  und  die  dennoch  bei  jeder  Sa- 
men-Ejakulation  von  diesem  Schmerz  befallen  werden.  Unserer  Ansicht 
nach  tritt  letzterer  ganz  unabhängig  von  der  Striktur  auf  und  entsteht 
derselbe  nur  bei  solchen  Individuen,  bei  denen  das  veru  montanum,  d.  h. 
die  Ausmündung  der  vasa  deferentia,  hyperämirt  ist.  Dadurch  dass 
der  Harnstrahl  sich  an  der  verengerten  Stelle  staut,  wird  diese  letztere 
fortwährend  irritirt,  es  entwickelt  sich  daselbst  eine  permanente  katar- 
rhalische Absonderung,  welche  nach  dem  reichlichen  Genüsse  geistiger 
Getränke  oder  nach  einem  Coitus  sich  derart  zu  steigern  pflegt,  dass 
das  hinter  der  Striktur  erzeugte  katarrhalische  Sekret  tropfenweise  aus 
der  Harnröhrenmündung  hervortritt  und  die  Kranken  gewöhnlich  glau- 
ben, sich  neuerdings  einen  Tripper  zugezogen  zu  haben.  Nach  einigen 
Tagen  der  Ruhe  verringert  sich  diese  Absonderung,  und  der  vermeint- 
liche Tripper  schwindet  spontan.  Diese  rasch  schwindende  katarrhali- 
sche Sekretion  ist  es  eben,  welche  von  unwissenden  Aerzten  und  Char- 
latanen  als  rasch  geheilter  Tripper  ausgegeben  wird.  Je  länger  diese 
katarrhalische  Erkrankung  hinter  der  Striktur  besteht,  je  mehr  sie  sich 
entwickelt  und  je  grösser  die  Stauung  des  Harnstrahles  durch  die  Strik- 
tur wird,  desto  mehr  leidet  die  hinter  der  Striktur  gelegene  Schleim- 
hautpartie; sie  buchtet  sich  zum  Divertikel  aus.  Hat  sich  einmal  ein 
solcher  gebildet,  so  bleibt  nach  jedesmaligem  Pissen  eine  gewisse  Quan- 
tität Harns  in  demselben  zurück.  Das  in  dem  Divertikel  erzeugte  ka- 
tarrhalische Sekret  wirkt  fermentartig  auf  den  daselbst  zurückgehaltenen 
Harn,  in  welchem  sich  durch  Zersetzung  kohlensaures  Ammoniak  ent- 
wickelt, das  die  kranke  Stelle  noch  mehr  irritirt  und  entzündlich  afficirt. 
So  kann  es  geschehen,  dass  allmälig  die  Harnröhre  hinter  der  Striktur 
so  ausgebuchtet  wird,  dass  sie  am  Perineum  als  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst durchgefühlt  wird.  Es  kommt  endlich  zur  katarrhalischen 
Verschwärung  der  betreffenden  Harnröhrenpartie,  zum  Durchbruche  der 
Harnröhre  und  Harninfiltration  an  umschriebener  Stelle;  es  bildet  sich 
sodann  im  subkutanen  Bindegewebe,    da  wo  der  Durchbruch  stattgefun- 
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den,  ein  Abscess.  Oeflfnet  man  diesen  oder  bricht  er  von  selbst  auf,  so 
entleert  sich  dann  der  Harn  durch  die  neugebildete  Oeffoung,  es  ent- 
steht eine  Harnröhren fistel.  Derartige  Perforationen  der  Harnröhre 
kommen  namentlich  an  der  Uebergangsstelle  der  pars  bulbosa  zur  pars 
membranacea  vor  und  es  entstehen  durchgreifende  Verschvvärungen  der 
hier  befindlichen  eng  aneinander  gedrängten  SchleimfoUikeln.  Durch 
Vereiterung  dieser  erw^äbnten  Schleimbälge  wird  die  betreffende  Harnröh- 
renpartie gleichsam  siebförmig  durchbohrt,  woraus  es  zu  erklären  ist, 
dass  in  solchen  Fällen  nur  sehr  geringe  Quantitäten  von  Harn  in  das 
submuköse  und  subkutane  Bindegewebe  gelangen  und  nur  auf  sehr  lang- 
samen Wege  die  Harninfiltratioo  und  Abscessbildung  entsteht.  Wir  haben 
vor  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  raitge- 
theilt  und  wollen  ihn  hier,  weil  er  sehr  instruktiv  ist,  rekapituliren. 

Ein  junger  Mann  von  22  Jahren  litt,  wie  er  angab,  zu  wiederholten 
Malen  und  zuletzt  an  einem  sehr  langwierigen  Tripper.  Angeblich  6 
Monate  nach  Beginn  des  letzten  Trippers  bildete  sich  bei  ihm  am  Peri- 
neum hinter  dem  Scrotum  in  der  Raphe  eine  Geschwulst,  welche  der 
ihn  behandelnde  Arzt  für  einen  gewöhnlichen  Abscess  hielt,  obwohl 
schon  zu  jener  Zeit  der  Harn  etwas  behindert  abging.  Der  zweite  zu 
Rathe  gezogene  Arzt  öffnete  die  Geschwulst  und  es  entleerte  sich  durch 
die  Schnittwunde  etwas  Harn.  Als  ich  zu  dem  Kranken  gerufen  wurde, 
führte  ich  eine  massig  starke  Bougie  in  die  Harnröhre  und  fand  wohl 
eine  verengerte  aber  noch  durchgängige  Stelle.  Ich  führte  darauf  eine 
schwache  Steinsonde  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ein  und  versuchte 
mittelst  einer  feinen  geknöpften  Sonde  durch  die  Fistelöffnung  am  Peri- 
neum in  die  Harnröhre  zu  gelangen  und  so  auf  die  Steinsonde  zu  stossen. 
Ich  konnte  jedoch  das  letztere  Instrument  mittelst  der  Sonde  nicht  durch- 
fühlen und  berief  daraut  die  Freiherren  weiland  Hofrath  Wattmann 
und  Hofrath  Dumreicher  zur  Consultation.  Beide  Herren  glaubten, 
den  Katheter  mittelst  der  Sonde  durchzufühlen  und  es  wurde  ein  Opera- 
tionsplan beschlossen,  welcher  darin  bestand,  dass  die  Fistelöfifnung  er- 
weitert, skarificirt  und  zu  gleicher  Zeit  die  verengerte  Stelle  von  Aussen 
nach  Innen  durchschniten  werden  sollte.  Der  Kranke  wurde  narkotisirt, 
wie  zum  seitlichen  Blasenschnitte  gelagert,  die  geriflfte  Steinsonde  ein- 
gelegt und  auf  derselben  der  Hautschnitt  am  Perineum  so  geführt,  dass 
er  nahezu  diejenige  Hautpartie,  welche  der  pars  membranacea  entspricht, 
ganz  einnahm.  Als  nun  die  Schnittwunde  auseinandergehalten  wurde, 
konnte  weder  Herr  Hofrath  v.  Dumreicher  noch  ich  die  Harnröhren- 
fistel entdecken.  In  dieser  etwas  unangenehmen  Situation  wurde  trotz 
der  Narkose  der  Kranke  von  einem  Harndrange  befallen,  und  in  dem- 
selben Momente  trat  aus  mehreren,  kaum  für  eine  feine  Borste  durch- 
gängigen Oeffnungen  in  sehr  feinen  Strählchen  der  Harn,  wie  durch  ein 
feines  Sieb,  heraus.  Herr  Hofrath  v.  Dumreicher  entschloss  sich  da- 
her rasch,  die  ganze  siebförmig  durchbrochene  Stelle  zu  entfernen,  es 
wurde  dann  ein  Katheter  ä  demeure  eingelegt,  durch  welchen  der  Harn 
anstandslos  abging.  Der  Kranke  wurde  jedoch  ungefähr  acht  Tage 
nach  der  Operation,  wie  wir  vermutheten,  in  Folge  mittelst  des  Kathe- 
ters ausgeführter  Onanie  von  einer  starken  Blutung  aus  der  Schnittwunde 
befallen,  welche  der  ihn  pflegende  Krankenwärter  durch  mehre  Stun- 
den unbeachtet  Hess,  so  dass  wir  dieselbe  mittelst  des  Glüheisens  stillen 
mussten.  Nach  wieder  acht  Tagen  wiederholte  sich  die  Blutung  durch 
Unachtsamkeit  des  Wärters;  ich  Hess  daher  den  Kranken  in's  k.  k  all- 
gemeine Krankenhaus  bringen,  wo  ich  ihn  bis  zu  seinem  Tode  beob- 
achtete.    Bei   der  Sektion  zeigte  sich   hochgradiger  Blasenkatarrh,  Ka- 
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tarrh  der  beiden  Uretheren,  gänzliche  Vereiterung  der  rechten  und  theil- 
weise  der  linken  Niere.  In  diesem  Falle  zeigte  es  sich,  dass  der  Durch- 
bruch der  Harnröhre  nicht  immer  durch  einfache  Ausbuchtung,  Verdün- 
nung und  Nekrosirung  eines  Theiles  der  Harnröhre  zu  Stande  kommt, 
sondern  dass  namentlich  an  der  Uebergangsstelle  der  pars  bulbosa  zur 
pars  membranacea  auf  eine  ähnliche  Weise  die  Littrischen  Drüsen  ver- 
eitern und  die  darunter  liegende  Hautdecke  durch  Harnsenkung  per- 
forirt  werden  können,  so  wie  dies  bei  Hypospadie  zuweilen  in  den  Fol- 
likeln der  Fossa  navicularis  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Während  in  dem  erwähnten  Falle  der  Durchbruch  der  Harnröhre 
durch  vielfältige  Vereiterung  der  Schleimfollikeln  zu  Stande  kam,  kann 
auch  eine  Perforation  der  Harnröbre  durch  gewöhnliche  Nekrosirung 
und  Abscedirung  einer  gewissen  Stelle  derselben  in  Folge  der  fortwäh- 
renden Reizung  und  Stauung  des  Harns  hinter  der  Striktur  zu  Stande 
kommen,  wodurch  sodann  eine  mehr  weniger  diffuse  Harninfiltration  in 
das  Mittelfleisch  oder  den  Hodensack  stattfinden  kann.  Wo  sich  diese 
sogenannten  Ergiessungsdepots  bilden ,  hängt  theilweise  von  der  Grösse 
der  perforirten  Stelle ,  von  der  Quantität  des  ergossenen  Harns  und  dem 
Orte ,  wo  der  Durchbruch  stattgefunden ,  ab.  Um  den  Vorgang  der  Per- 
foration der  Harnröhre  und  die  Folgen  der  Harninfiltration  anschaulich 
zu  machen,  geben  wir  beistehende  Contourszeichnung  der  harnaus- 
scheidenden Organe  des  Mannes  nebst  den  Fascien  des  kleinen  Beckens 
und  des  Perineums. 

Wenn  die  Harnröhre  dort  durchbohrt  wird,  wo  sie  zwischen  der 
oberflächlichen  und  mittlem  Perinealfascie  sich  befindet,  so  dringt  der 
ergossene  Harn  längs  der  Fascia  superficialis,  welche  gleichsam  in  die 
Tunica  dartos  übergeht,  in  den  Hodensack.  Erfolgt  die  Ruptur  der 
Harnröhre  in  dem  häutigen  Theile  des  Organs  unmittelbar  vor  der  Pro- 
stata, also  dort,  wo  die  Fascia  media  nach  vornehin  als  Ligamentum 
trianguläre  und  nach  rückwärts  als  Fascia  pelvis  media    die  Harnröhre 
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umfängt,  so  ergiesst  sich  der  Harn  zwischen  die  Fascia  pelvis  media 
und  die  Fascia  pelvis  superior.  Während  im  erstem  Falle,  wo  sich 
der  Harn  längs  der  Fascia  superficialis,  der  Dartos  und  der  Fascia  cor- 
poris cavernosi  ergiesst,  die  stattgefundene  Infiltration  bald  zu  Tage  tritt, 
kann    dieselbe   beim  Ergüsse  zwischen  die  Fascia  media   und   superior 
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für  unsern  Gesichtssinn  Stunden  und  Tage  lang  verborgen  bleiben  und 
erst  durch  die  weiteren  Folgen  entdeckt  werden.  In  dem  Momente  des 
eingetretenen  Durchbruches  fühlen  die  Kranken  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung; sie  haben  das  Gefühl,  als  fliesse  ihnen  der  Harn  ab  und 
doch  wird  dieser  äusserlich  nicht  sichtbar.  Kurze  Zeit  darauf  machen 
sich  heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  durchbrochenen 
Stelle  bemerkbar.  Das  Mittelfleisch  schwillt  auf,  der  Hodensack  erreicht 
einen  bedeutenden  Umfang,  röthet  sich  erysipelatös  und  wird  später  blau- 
roth.  Allmälig  breitet  sich  die  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  auf  die 
Oberschenkel  und  die  untere  Bauchgegend  aus;  die  Haut  wird  ödematös, 
teigig,  missfärbig,  bis  sie  an  einer  oder  mehren  Stellen  durchbricht  und 
eine  übelriechende,  mit  Harn  vermengte  Jauche  hervorquillt ,  wobei  ab- 
gestorbene Zellgewebspartien  mit  zum  Vorschein  kommen.  Obwohl  in 
solchen  Fällen  meistens  alsbald  die  Entzündung  den  gangränösen  Cha- 
rakter annimmt  und  die  Kranken  unter  pyämischen  und  urämischen  Er- 
scheinungen zu  Grunde  gehen,  so  sah  ich  doch  Fälle,  wo  trotzdem  dass 
zu  gleicher  Zeit  oder  nacheinander  mit  dazwischen  liegenden  Pausen 
mehre  Durchbruchsstellen  am  Perineum  entstanden,  der  Kranke  durch 
die  Naturheilkraft  und  eine  zweckmässige  Behandlung  erhalten  wurde. 
Die  häufigste  Ursache  der  Harninfiltrationen  und  der  darauf  folgenden 
Perforationen  der  Harnröhre  liegt  wohl  in  einer  unzweckmässig  forcirten 
Einführung  des  Katheters  und  der  erweiternden  Instrumente,  bei  welchem 
Vorgange  sehr  leicht  die  Harnröhrenscbleimhaut  durchstossen  und  ein 
sogenannter  falscher  Weg  zwischen  der  Harnröhrenschleimhaut  und 
ihrer  Umhüllung  gebahnt  wird.  Es  können  jedoch  auch  von  Aussen 
her  wirkende  Schädlichkeiten,  wie  Druck,  Stoss  auf  das  Perineum,  Ab- 
scessbildung  in  der  Nähe  der  Urethra  bedingen  und  der  gebildete  Ab- 
scess  kann,  wenn  sein  eiteriger  Inhalt  nicht  frühzeitig  nach  Aussen  ent- 
leert wird,  die  Harnröhre  nach  Innen  durchbohren.  Eine  gewöhnliche 
Folgekrankheit  der  Harnröhrenstrictur  ist  der  Blasenkatarrh  (s.  diesen  j 
so  wie  Pyelitis  oder  Nephritris  suppurativa. 

Therapie  der  organischen  Strikturen  und    deren  Compli- 

cationen. 

Die  Behandlung  der  organischen  Stricturen  bezweckt  die  Herstellung 
der  Wegsamkeit  der  Harnröhre,  behufs  der  Ausscheidung  des  Harns. 
Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  ist  nur  auf  dem  Wege  eines  chirurgischen 
Heilverfahrens,  durch  operative  Eingriffe,  möglich. 

Die  Beseitigung  des  die  Verengerung  der  Harnröhre  bewerkstelli- 
genden Hindernisses  wird  entweder  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  in 
die  verengerte  Harnröhrenpartie  geeignete  Instrumente  eingeführt  werden, 
welche  durch  den  massigen  Druck,  den  sie  auf  die  verengten  Gewebs- 
stellen  ausüben,  das  Hinderniss  allmälig  zum  Schwinden  bringen,  oder 
man  trachtet  die  Verengerung  dadurch  zu  heben,  dass  man  die  ver- 
engerte Stelle  mittelst  schneidender  Instrumente  trennt,  oder  endlich  dass 
man  dieselben  mittelst  Aetzmittel  zerstört. 

Die  Durchschneidung  der  verengerten  Stellen  wird  wieder  auf  zwei- 
fache Weise  geübt:  Je  nachdem  die  verengerte  Stelle  von  der  Harn- 
röhrenwandung aus,  also  gleichsam  von  innen  nach  aussen  hin  durch- 
schnitten wird  (Intraurethrotomie ) ,  oder  dass  man  die  verengerte  Stelle 
von  aussen  nach  innen  hin  durchschneidet,  welche  Operationsmethode 
man  schlechtweg  die  Boutonniere  nennt. 
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Man  hat  übrigens  in  früherer  Zeit  auch  die  gewaltsame  Sprengung 
der  verengerten  Stellen  mittelst  konisch  gebauter,  metallener  Sonden  be- 
werkstelligt, und  dies  sehr  gefahrvolle  Verfahren,  welches  heute  zu 
Tage  von  keinem  gewissenhaften  Chirurgen  mehr  geübt  wird,  den  for- 
cirten  Katheterismus  genannt. 

Die  allmälige  Erweiterung  der  verengerten  Stellen  wird  durch  ver- 
schiedenartige Instrumente  zu  Stande  gebracht,  und  zwar  bedient  man 
sich  behufs  der  Erweiterung  der  Strikturen  fadenartiger  Instrumente, 
welche  aus  Kautschuk  oder  Guttapercha  angefertigt  sind,  oder  es  wer- 
den zu  demselben  Zwecke  Wachskerzen  sowie  Darmsaiten  von  verschie- 
dener Dicke  in  Anwendung  gebracht.  Alle  diese  angeführten  Instrumente 
haben  in  so  ferne  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile,  dass  einzelne  derselben 
für  gewisse  Fälle  mehr  und  für  andere  weniger  geeignet  sind;  die  Gutta- 
perchabougies  aber  sind  ohne  weiters  zu  verwerfen,  weil  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  diese,  namentlich  wenn  sie  längere  Zeit  aufbewahrt 
wurden,  sehr  gebrechlich  sind.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles  unse- 
rer Privatpraxis,  in  welchem  ein  Stück  einer  Guttaperchabougie,  die  sich 
der  Kranke  (ein  Arzt)  eingeführt  hatte,  abbrach,  in  die  Blase  fiel  und 
erst  nach  vielfältigen  Versuchen  durch  die  seltene  Fertigkeit  des  Herrn 
Dr.  Ivanchich  wieder  entfernt  wurde. 

Im  Allgemeinen  entsprechen  in  den  meisten  Fällen  die  Kautschuk- 
bougies.  Von  diesen  Instrumenten  sind  zweierlei  im  Gebrauch:  die  fran- 
zösischen, schwarzen,  viel  weicheren  und  die  gelben,  etwas  steiferen  und 
härteren,  englischen  Kautschukbougies. 

Diese  beiden  Bougies  sind  entweder  so  gebaut,  dass  sie  gleichmäs- 
sig  dick  verlaufen,  oder  sie  sind  konisch  geformt.  Von  diesen  letzteren 
gibt  es  wieder  eine  Modification,  welche  an  ihrer  Spitze  ein  olivenförmi- 
ges  Knöpfchen  besitzt.  Sowohl  die  schwarzen  als  gelben  elastischen 
Bougies  werden  mit  der  Zeit  an  ihrem  spitzen  Ende  brüchig,  rauh  und 
sollen,  wenn  das  der  Fall  ist,  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den, weil  durch  die  Einführung  derselben  in  Folge  der  Rauhigkeit  die 
verengerte  Stelle  der  Harnröhre  sehr  leicht  irritirt  und  blutig  geritzt 
werden  kann.  Die  Darmsaitenbougies  bestehen,  wie  das  Wort  sagt,  aus 
etwas  gesteiften  Violinsaiten  und  haben  den  Vorzug,  dass  die  dünnsten 
derselben  noch  immer  eine  gewisse  Steifheit  besitzen,  und  daher  leichter 
über  eine  unebene,  langgestreckte  Verengerung  hinübergefiihrt  werden 
können,  als  wie  die  allzuweichen,  elastischen  Bougies  und  dass  sie  durch 
ihr  allmäliges  Anschwellen  in  der  Harnröhre  nicht  blos  einen  die  Re- 
sorption befördernden  Druck  ausüben,  sondern  zugleich  eine  sanfte  Aus- 
dehnung der  verengerten  Stelle  bewirken.  Die  nicht  aufquellenden  Kaut- 
schoukbougies  wirken  blos  durch  den  Druck,  daher  die  Wirksamkeit  der 
letzteren  von  weiland  unserem  Lehrer  Mojsiso  vi  es  eine  passive,  die  der 
ersteren  eine  active  genannt  wurde.  Die  Darmsaiten  haben  den  Nach- 
theil, dass  sie  sich  vermöge  ihrer  Steifheit  sehr  leicht  in  den  Schleim- 
hauttaschen und  ausgeweiterten  Follikeln  mit  ihrer  Spitze  verfangen  und 
bei  nicht  hinreichender  Vorsicht  des  Chirurgen  sehr  leicht  ein  talscher 
Weg  gemacht  werden  kann,  indem  die  vor  der  Striktur  liegende 
Schleimhautpartie  durchbrochen  wird  und  das  Instrument  unter  der 
Striktur  vordringt.  Sowohl  die  Kautschuk-  als  Darmsaitenbougies  haben 
eine  verschiedene  Dicke.  Die  dünnsten  derselben  sind  kaum  V"  stark 
und  werden  mit  Nummer  1 ,  die  zunächst  dickere  wird  mit  Nummer  2 
bezeichnet  u.  s.  w. 

üebernimmt  man  einen  Strikturkranken  in  Behandlung,  so  ist  es  vor 
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Allem  nothwendig,  sich  von  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Striktur 
Kenntniss  zu  verschaffen. 

Behufs  dessen  setzt  man  den  Kranken  in  einen  Lehnstuhl  oder  er 
lege  sich  in's  Bett.  Im  erstem  Falle  setze  sich  der  Kranke  mit  aus- 
gebreiteten Schenkeln  so,  dass  der  Arzt  vor  ihm  in  knieender  Stellung 
die  Einführung  der  Instrumente  vornehmen  kann,  oder  falls  der  Kranke 
im  ^Bette  oder  einem  Sopha  in  liegender  Stellung  sich  befindet,  so  er- 
gre  ft  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  das  Menibrum  virile,  zieht  es  etwas 
gegen  die  Bauchwand  an  und  führt  mit  der  rechten  Hand  das  gewählte 
Instrument  in  die  kranke  Harnröhre. 

Bevor  der  Arzt  den  Höhegrad  der  Striktur  kennt,  wähle  derselbe 
eine  elastische,  konische  Bougie,  deren  Dicke  ungefähr  dem  Ostium  cu- 
taneum  urethrae  entspricht.  Das  einzuführende,  elastische  Instrument  muss 
vor  der  Anwendung  gut  geölt  und  falls  es  etwas  zu  steif  ist,  einige- 
male  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  hin  und  her  geschoben  werden, 
weil  das  Instrument  in  Folge  dieser  Erwärmung  weicher  wird  und  den 
Kranken  bei  der  Einführung  weniger  afficirt.  Die  Einführung  des  In- 
strumentes wird  dadurch  erleichtert,  dass  der  Arzt  dasselbe  kurz  d.  h. 
2 — 3"  weit  vor  seinem  konischen  Ende  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger 
fasst  und  dasselbe  langsam  in  den  Harnröhrenkanal  vorwärts  schiebt. 
In  dem  Momente,  als  das  Instrument  in  die  verengerte  Stelle  gelaugt, 
keilt  sich  dasselbe  dort  ein  und  lässt  sich  nicht  weiter  schieben,  ohne 
dem  Kranken  Schmerzen  zu  verursachen.  Man  hüte  sich,  das  Instrument 
gewaltsam  über  die  verengerte  Stelle  durchzutreiben,  weil,  abgesehen 
von  dem  Misserfolge,  durch  das  forcirte  Eintreiben  der  Bougie  das  Ge- 
webe der  verengerten  Partie  irritirt  werden  kann,  wodurch  dieselbe  öde- 
matös  anschwillt  (akute  Striktur)  und  das  Leben  des  Kranken  gefährdet 
werden  kann. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Entleerung  des  Harns  äusserst 
mühsam  oder  nur  unvollkommen  möglich,  oder  gar  bereits  Harnverhal- 
tung eingetreten  ist,  wird  man  selbstverständlich  beim  Beginn  der  Be- 
handlung nur  sehr  dünne  Bougien  wählen.  Wir  versuchen  jedenfalls 
bei  solch'  hochgradigen  Strikturen  die  dünnsten,  konisch  geknöpften 
Kautschukbougies.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir  zur  Ueberzeugung 
gelangen ,  dass  die  dünne  Kautschukbougie  vermöge  ihrer  Weichheit 
nicht  durch  die  verengerte  Partie  gebracht  werden  kann,  gebrauchen 
wir  die  möglichst  dünnste  Darmsaite.  Wähle  man  nun  was  immer  für 
ein  Instrument  so  muss  dasselbe,  bevor  es  eingeführt  wird,  gut  geölt 
werden  oder  man  spritzt  unmittelbar  vor  der  Einlegung  des  Instrumentes 
in  die  Harnröhre  etwas  Oel. 

Man  darf  jedoch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  allen  Graden 
von  Verengerungen  zuweilen  das  eingeführte  Instrument  durch  die  ver- 
engerte Stelle  durchgeführt  wird,  während  ein  andermal  die  Ueberwin- 
dung  der  Striktur  unmöglich  ist.  Es  müssen  daher  zuweilen  gewisse 
Einflüsse  hinzutreten,  welche  die  Verengerung  des  Lumens  temporär 
steigern.  Unseres  Erachtens  scheint  bei  den  meisten  hochgradigen  Strik- 
turen eine  derartige  krampfhafte  Zusammenziehung  in  der  verengerten 
Partie  obzuwalten,  dass  ein  Instrument,  welches  kurz  zuvor  durch  die 
verengerte  Stelle  durchgeführt  werden  konnte,  in  dem  nächsten  Momente 
dieselbe  nicht  mehr  passiren  kann. 

Dass  die  Ursache  einer  solchen  temporären  Steigerung  der  Ver- 
engerung in  einer  spasmodischen  Contraction  der  verengerten  Harnröh- 
renpartie liegt,  glauben  wir  aus  folgenden  Thatsachen  entnehmen  zu 
können:  Jeder  mit  der  successiven  Erweiterung  der  Harnröhrenverenge- 
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rung  vertraute  Arzt  wird  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  ein  durch 
die  Striktur  geführtes  Instrument  von  der  verengerten  Stelle  so  um- 
klammert wird,  dass  man  einige  Kraft  anwenden  muss,  um  dasselbe  aus 
der  Harnröhre  zu  ziehen,  als  würde  dasselbe  durch  eine  unsichtbare 
Kraft  in  der  Harnröhre  zurückgehalten.  Ferner  wird  in  solchen  Fällen 
das  Instrument  leichter  durch  die  Striktur  geführt,  wenn  man  kurze  Zeit 
vor  der  Einführung  desselben  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad  setzt, 
oder  wenn  auch  dieses  versagt,  demselben  eine  starke  Dosis  von  Mor- 
phin verabreicht. 

Die  Darmsaitenbougies  haben  namentlich  die  Schattenseite,  dass  sie 
im  trockenen  Zustande  zu  steif,  wenig  biegsam  und  an  ihrer  Spitze  nicht 
recht  abgerundet  sind. 

Drängt  man  sie  gewaltsam  vor,  so  biegen  oder  knicken  sie  sich 
bei  dem  geringsten  Widerstände  und  können  daher  nicht  leicht  in  die 
verengerte  Stelle  eingebracht  werden.  Die  Umbiegung  oder  Knickung 
erfolgt  übrigens  auch  bei  den  sehr  weichen  Kautschukbougies. 

Wir  lassen  daher,  wenn  wir  genötbigt  sind,  Darmsaiten  einzuführen, 
ohne  so  glücklich  zu  sein,  die  Striktur  in  einem  Ruck  mit  derselben  zu 
überwinden,  die  eingelegte  Darmseite  10 — 15  Minuten  vor  dem  Hinder- 
nisse liegen.  Durch  das  längere  Verweilen  der  Darmseite  in  der  feuch- 
ten Harnröhre  wird  das  vor  der  Verengerung  angelangte  Endstück  der 
Darmsaite  weicher  und  geschmeidiger,  während  die  spasmodische  Con- 
traction  der  verengten  Stelle  nachlässt  Vermuthet  man,  dass  das  der 
Striktur  anruhende  Ende  der  Darmsaite  schon  geschmeidig  geworden, 
so  zieht  man  die  eingeschobene  Darmsaite  einige  Linien  weit  zurück 
und  versucht  sodann,  langsam  rotirend  mit  der  erweichten  Spitze  über 
die  Striktur  zu  gelangen,  was  auch  in  den  meisten  Fällen  zu  gelingen 
pflegt. 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Harnstrahl  sehr  dünn,  aber  doch  noch 
immer  stärker  ist  als  die  gewählte  Bougie  und  die  Durchführung  der- 
selben dennoch  nicht  gelingt,  haben  wir  folgendes  Manöver  als  höchst 
zweckmässig  erprobt.  Wir  führen  die  Bougie  bis  an  die  Verengerung 
und  gelingt  es  uns  nicht,  durch  dieselbe  zu  dringen,  so  gebieten  wir  dem 
Kranken,  dass  er  pisse,  und  versuchen  während  des  Pissaktes  des  Kran- 
ken mit  dem  Instrumente  durch  die  verengerte  Partie  zu  gelangen;  ge- 
lingt dies  nicht,  so  empfehlen  wir  das  folgende  von  uns  erdachte  Ver- 
fahren: Wir  lassen  nämlich  die  zuerst  eingelegte  dünne  Bougie  an  Ort  und 
Stelle  liegen,  und  führen  neben  dieser  ein  zweites  und  wenn  es  noth- 
wendig  ist  ein  drittes  oder  viertes  Instrument  von  gleichem  Kaliber  ein. 
Sind  nun  3  oder  4  Instrumente  bis  zur  verengerten  Stelle  eingeführt,  so 
versucht  man  nach  einander  eines  oder  das  andere  der  eingelegten  In- 
strumente vorwärts  zu  schieben.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen 
kein  vollkommener  Harnröhrenverschluss  vorhanden  ist,  gelingt  es 
so,  eines  oder  das  andere  der  eingelegten  Instrumente  durch  die  ver- 
engerte Partie  zu  bringen.  Ja  es  geschieht  zuweilen,  dass  durch  die 
Einführung  eines  zweiten  oder  dritten  Instrumentes  das  erste  von  selbst 
über  die  verengerte  Stelle  hinübergleitet. 

Wir  haben  durch  dieses  Mannöver  den  gewünschten  Erfolg  in  Fäl- 
len erzielt,  wo  vor  uns,  von  Seite  ungeduldiger  Kranken  oder  Aerzte, 
zahlreiche  gewaltsame  oder  erfolglose  Einführungsversuche  gemacht  wor- 
den waren.  Wir  erklären  uns  den  glücklichen  Erfolg  von  der  gleich- 
zeitigen Einführung  mehrerer  Bougien  auf  folgende  Weise:  Es  ist  näm- 
lich wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  durch  die  oft  unternommenen 


170 

gewaltsamen  Versuche  unter  der  Striktur  eine  Ausbuchtung  gebildet 
wird.  In  diese  Ausbuchtung  gelangt  dann  das  eingeführte  Instrument 
und  kann  daher  nicht  über  die  Striktur  hinübergleiten.  Führt  man  nun 
eines  oder  zwei  Instrumente  in  die  Harnröhre  bis  hart  an  die  verengerte 
Stelle,  so  wird  diese  Ausbuchtung  allem  Anscheine  nach  durch  die  ein- 
geführten und  liegen  gebliebenen  Instrumente  verlegt  und  das  zunächst 
eingeführte  Instrument  ist  gleichsam  gezwungen  in  den  verengerten  na- 
türlichen Kanal  zu  treten. 

Ist  es  einmal  gelungen,  in  Folge  dieses  Manövers  ein  Instrument 
durch  die  verengerte  Stelle  zu  bringen,  so  lässt  man  dasselbe  10  Minu- 
ten oder  */4  Stunde  lange  liegen,  und  versucht,  wenn  die  Harnröhre 
durch  die  erste  Einführung  nicht  zu  sehr  irritirt  wurde,  noch  am  selben 
Tage  nach  mehrstündiger  Pause  eine  zweite  Einführung.  In  der  Regel 
gelingt  es  bei  der  zweiten  Sitzung,  das  Instrument  auf  viel  leichtere 
Weise  durch  die  Verengerung  zu  führen. 

Dieses  gleichzeitige  Einführen  mehrerer  Bougien  hat,  als  wir  dasselbe 
vor  nahezu  1^/2  Dezennien  in  einer  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  bekannt  machten,  den  Beifall  des  präsidirenden  Hofrathes  Baron 
Dumreicher,  so  wie  des  weiland  Hofrathes  Schuh  erhalten. 

Der  günstige  oder  ungünstige  Erfolg  der  Strikturenbehandlung  hängt, 
möchten  wir  sagen,  jedenfalls  von  den  ersten  Dilatationsversuchen  ab. 
Wird  bei  denselben  die  Einführung  der  Instrumente  zu  unvorsichtig  oder 
roh  vorgenommen,  so  kann  die  bestehende  Striktur  entzündlich  anschwel- 
len und  eine  derartige  gefahrdrohende  Harnverhaltung  eintreten,  dass 
der  Chirurg  gezwungen  wird,  zur  Function  der  Blase  zu  schreiten.  Da- 
her ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  sowohl  der  Arzt  als  der  Kranke  bei 
der  Behandlung  der  Strikturen  sich  mit  Geduld  wappne.  Geduld  und 
zarte  mit  leichter  Hand  ausgeführte  Behandlung  können  die  schwierig- 
sten Hindernisse  in  der  Harnröhre  überwinden ,  während  durch  Ueber- 
eilung  oder  gewaltsames  Vorgehen  das  Leben  des  Kranken  auf's  Spiel 
gesetzt  werden  kann. 

Man  hüte  sich  daher  vor  allem,  die  Harnröhre  durch  die  eingeführ- 
ten Instrumente  zu  verletzen.  Geschieht  dies  dennoch  und  treten  nur 
einige  Tröpfchen  Blut  nach  der  Entfernung  der  Bougie  aus  der  Harn- 
röhre, so  injicire  man  alsbald  auf  schonende  Weise,  d.  h.  langsam  eine 
oder  mehre  Spritzen  voll  kaltes  Wasser  und  unterlasse,  wenn  es  nicht 
die  Noth  erheischt,  für  einige  Tage  die  Dilatationsversuche. 

Um  Verletzungen  der  Harnröhre  zu  verhüten,  wähle  man  wo  mög- 
lich glatte  Bougien  und  hüte  sich  jedenfalls  schon  in  Anwendung  ge- 
wesene Darmsaiten  wieder  in  Gebrauch  zu  ziehen,  weil  dieselben  nach 
einmaliger  Anwendung  rauh,  hart  und  spröde  werden  und  die  ohnedies 
kranke  Harnröhre  höchst  unangenehm  afficiren  oder  gar  verwunden. 

Nebst  den  erwähnten  Wachs  -  und  elastischen  Bougies  und  den 
Darmsaiten  wurden  auch  metallene,  verschieden  construirte  Dilatatoren 
von  zahlreichen  namhaften  Chirurgen  angegeben,  durch  welche  die  Er- 
weiterung der  verengerten  Harnröhrenpartie  bewerkstelligt  werden  sollte. 
So  empfahl  Dieffenbach  einen  Diktator,  welcher  aus  silbernen  Dräh- 
ten besteht,  die  an  ihrem  untern  Ende  zusammengelöthet  sind  und  in 
Folge  einer  eingeschobenen  Knopfsonde  auseinandertreten.  Auch  haben 
Montain,  Rigaud,  Ducamp,  Reybard  und  in  neuester  Zeit  Di  ttel 
in  Wien  sehr  sinnreiche  Dilatatorien  erdacht  und  angeblich  mit  glück- 
lichem Erfolge  angewandt.  Ich  habe  zur  Zeit  noch  keine  Erfahrung 
über  die  Erspriesslichkeit  derartiger  Dilatatorien,  erlaube  mir  jedoch  die 
unmaassgebliche  Meinung   abzugeben,    dass  mir  Katheter   und  Bougien 
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in  ihren  verschiedenen  Formen  (cylindrisch  oder  coniseh)  von  verschie- 
dener Krümmung,  Weiche  oder  Härte  nicht  nur  dieselben  Dienste  zu 
leisten  scheinen,  sondern  sich  auch  den  individuellen  Verhältnissen  besser 
anpassen  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Zeit ,  wie  lauge  die  einmal  eingeführte  Bougie 
liegen  bleiben  soll,  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  anführen. 

Je  nach  der  grössern  oder  geringern  Reizbarkeit  des  einzelnen  Fal- 
les kann  das  eingeführte  Instrument  längere  oder  kürzere  Zeit  in  der 
Harnröhre  belassen  werden.  Machen  sich  nach  Einführung  der  Instru- 
mente Fieberbewegungen  ( Schüttelfröste  J  bemerkbar,  so  muss  für  einige 
Zeit  die  Einführung  jedes  Instrumentes  sistirt  werden. 

Während  der  Behandlung  der  Striktur  muss  der  Strikturkranke  der- 
artige Getränke  und  Speisen  meiden,  welche  eine  diuretische  Wirkung 
entfalten.  Man  verbiete  daher  dem  Kranken  den  Genuss  von  Bier,  Most 
und  Sodawasser  u.  dgl. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  periodisch  wiederkehrende  Harn- 
verhaltungen in  Störungen  der  Hautthätigkeit  ihren  Grund  haben.  Der 
Kranke  hüte  sich  daher  vor  Erkältungen. 

Der  Beischlaf  ist  nur  sehr  selten  zu  gestatten,  und  es  bewahre  sich 
der  Kranke  vor  neuer  Tripperinfection ,  weil  während  des  entzündlichen 
Trippers  die  Behandlung  der  Striktur  unterbrochen  werden  müsste,  und 
anderseits  durch  die  Trippererkrankung  selbst  möglicherweise  die  Ver- 
engerung gesteigert  werden  könnte. 

In  Bezug  auf  das  fernere  Verfahren  bei  der  allmäligen  Erweiterung 
der  Strikturen  wollen  wir  nur  noch  hervorheben,  dass  der  jeweilige 
Uebergang  zu  einer  stärkern  Bougie  mit  aller  Vorsicht  stattfinden  muss. 

Man  steige  nicht  zu  früh  und  nicht  zu  rasch  mit  der  Stärke  des 
Kalibers  der  Bougie.  Erst  wenn  das  in  Anwendung  stehende  Instru- 
ment sehr  leicht  durch  die  verengerte  Stelle  geführt  werden  kann,  wähle 
man  statt  dessen  ein  um  ^/.^  Nummer  stärkeres  Instrument  und  führe, 
unmittelbar  bevor  man  letzteres  in  Anwendung  bringt,  noch  einmal  ein 
Instrument  desjenigen  Kalibers  ein,  von  welchem  man  weiss,  dass  es 
die  verengerte  Stelle  mit  Leichtigkeit  passirte.  Wenn  auch  die  Darm- 
saiten die  vortheilhafte  Eigenschaft  besitzen,  dass  sie,  indem  sie  auf- 
quellen, dilatirend  wirken,  so  wähle  man  doch,  wo  es  nur  immer  an- 
geht, statt  derselben  die  viel  glätteren  Kautschukbougies. 

Ueber  die  Dauer  einer  Strikturbehandlung  auf  dem  Wege  der  all- 
mäligen Erweiterung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen:  Je  hochgradiger 
die  Striktur,  je  grösser  die  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  sind,  um 
die  ersten  Bougies  über  das  Hinderniss  zu  bringen,  je  häufiger  Harn- 
verhaltung oder  Blutungen  aus  der  Harnröhre  eintreten,  desto  langwie- 
riger wird  die  Behandlung  der  Strikturen  sein.  Verengerungen  in  Folge 
welcher  die  Harnröhre  nur  einen  fadenförmigen  Gang  an  der  verenger- 
ten Stelle  bildet,  werden  eine  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  als 
kürzere  Stenosen.  Strikturen,  welche  an  der  Pars  spongiosa  und  Pars 
membranacea  urethrae  ihren  Sitz  haben,  schwinden  leichter  als  die  in 
der  Pars  prostatica  liegenden,  In  den  meisten  Fällen  dürfte  unserer  Er- 
fahrung gemäss  die  auf  dem  Wege  der  allmäligen  Dilatation  der  Ver- 
engerung zu  erzielenden  Heilung  einen  Zeitraum  von  nahezu  einem  Jahre 
in  Anspruch  nehmen. 

Es  ist  jedoch  nicht  nöthig ,  dass  der  Arzt  eigenhändig  die  ganze 
Zeit  über,  die  Einführung  der  Bougien  vornehme.  Ist  man  bereits  zu 
einem  höhern  Kaliber -Nummer  gelangt,  so  unterweise  man  den  Kran- 
ken  wie  er  die  Bougien  sich  selbst  einführen  kann.     Bei  nur  einiger 
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Dexterität  führen  sich  die  Kranken  die  Bougien  schonender  ein,  als 
dies  durch  die  Hand  der  Aerzte  zu  geschehen  pflegt.  Der  Kranke  wird 
eben  durch  eine  schmerzhafte  Empfindung  alsogleich  aufmerksam  ge- 
macht, dass  er  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  auf  ein  Hinderniss  oder 
einen  Abweg  gerathen  ist,  während  dem  Arzte  sich  dieser  Umstand  nur 
durch  das  Gefühl  der  Hand  kund  gibt.  Hat  man  es  bereits  dahin  ge- 
bracht, dass  man  elastische  Bougien  eines  stärkern  Kalibers  mit  Leich- 
tigkeit einzuführen  im  Stande  ist,  so  vertauscht  man  die  konischen  mit 
gleichmässig  verlaufenden  cylindrischen  Bougien.  In  Beziehung 
des  Kalibers  der  zuletzt  einzuführenden  Bougie  muss  sich  der  Arzt 
nach  der  Lichtung  des  Ostium  urethrae  cutaneum  richten.  Instrumente, 
welche  das  nicht  verengte  Ostium  cutaneum  urethrae  schwer  passiren, 
sind  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Stellt  sich  in  Folge  der  Einführ- 
ung der  Bougie  eine  stärkere  catarrhalische  Sekretion  der  Harnröhren - 
Schleimhaut  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  etwas  Wasser  oder  eine  schwach 
adstringirende  Lösung  jedesmal  nach  der  Entfernung  der  Bougie  oder 
2— 3  mal  des  Tages  in  die  Harnröhre  zu  spritzen.  Ist  die  Wegsamkeit 
der  Harnröhre  eine  befriedigende  geworden,  so  breche  man  nicht  plötz- 
lich mit  der  Einführung  der  Instrumente  ab,  sondern  führe  anfänglich 
nach  kleineren  und  allmälig  nach  grösseren  Zwischenräumen  das  ent- 
sprechende Instrument  in  die  Harnröhre ,  so  dass  man  anfänglich  jeden 
dritten  Tag  später  nur  einmal  in  der  Woche  die  Bougie  in  die 
Urethra  einführt  und  endlich  bediene  man  sich  statt  der  elastischen 
Bougie  einer  Metallsonde,  weil  letztere,  wie  Hofrath  Dumreicher 
seinerzeit  richtig  bemerkte,  jedenfalls  einen  mächtigern  Einfluss  auf  die 
stringirte  Stelle  ausübt,  als  die  elastischen  Bougien,  da  diese  Instru- 
mente vermöge  ihrer  Nachgiebigkeit  von  der  stringirten  Stelle  compri- 
mirt  zu  werden  pflegen,  was  bei  den  metallenen  nicht  der  Fall  sein 
kann. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  man  sich  zur  Behebung  der 
Strikturen  nebst  der  mechanischen  Dilatation  auch  der  Cauterisation  be- 
diente und  hinzugesetzt,  man  sei  heutzutage  allgemein  und  mit  Recht 
von  diesem  Verfahren  abgekommen. 

Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  durch  die  Aetzung  der 
Strikturen  wohl  sehr  rasch  ein  erleichtertes  Harnlassen  erzielt  werde, 
diese  Erleichterung  jedoch  von  keiner  langen  Dauer  sei ,  weil  nachdem 
man  die  Cauterisation  aussetzt ,  die  Verengerung  bald  wieder  zurück- 
kehrt und  die  Harnbeschwerden  von  Neuem  beginnen. 

Moijsisovics,  dessen  ärztliche  Thätigkeit  in  diejenige  Zeit  fällt, 
wo  die  Cauterisationen  der  Harnröhrenstricturen  noch  vielfältige  Verfech- 
ter fanden,  erzählt,  dass  er  einen  Kranken  sah,  dessen  Striktur  160mal 
geätzt  worden  war! 

Bei  diesen,  so  wie  allen  anderen  mittelst  Aetzung  behandelten  Strik- 
turen, kehrte  das  Leiden  nicht  nur  bald  mit  grösserer  Heftigkeit  zurück 
sondern  die  stringirte  Stelle  wurde  nicht  nur  schmerzhafter,  sondern 
callös.     Auch  wir  wissen  uns  eines  ähnlichen  Falles  zu  erinnern. 

Der  betrefl"ende  Kranke  erzählte  uns,  dass  er  unzählige  Male  und 
anfangs  mit  grosser  Erleichterung  der  Harnausscheidung  geätzt  wurde. 
Allmälig  aber  ist  die  Harnverhaltung  immer  häufiger,  und  der  Harn- 
strahl immer  dünner  geworden.  Als  wir  den  Kranken  untersuchten,  ge- 
lang es  uns  wohl  mit  der  E-Saite  in  die  verengerte  Stelle  zu  gelangen, 
ohne  sie  jedoch  durchdringen  zu  können.  Beim  Eindringen  mit  der 
Darmsaite  in  die  verengerte  Stelle  äusserte  der  Kranke  trotz  der  gröss- 
ten  Schonung,  mit  der  wir  vorgingen,  heftige  Schmerzen. 
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•  Moijsisovics  sagt  in  Bezug  auf  die  Cauterisation  der  Harnröhren- 
stricturen  (Siehe:  Darstellung  einer  sicheren  und  schnellen  Heilmethode 
der  Syphilis  durch  Jodpräparate.  Wien,  Verlag  von  Braumüller  und 
Seidel  1845)  pag.  108  wie  folgt: 

„Wenn  die  Cauterisation  an  irgend  einer  Stelle  zwischen  der  Mün- 
dung der  Harnröhre  und  dem  Bulbus  vorgenommen  wird ,  so  sind  ihre 
nachtheiligen  Folgen  weniger  erheblich;  aber  die  meisten  Aetzungen 
werden  wegen  Hindernissen  in  dem  häutigen  Theil  der  Urethra,  und  die 
sich  in  der  Prostata  befinden,  in  Anwendung  gebracht.  Oft  ist  in  derlei 
Fällen  das  Lumen  der  Urethra  normal,  und  die  Harnbeschwerden  wer- 
den durch  die  angeschwollene  Vorsteherdrüse,  welche  die  Harnröhre  zu- 
sammendrückt, veranlasst.  Was  soll  hier  die  Cauterisation  helfen,  selbst 
wenn  man  die  Schleimhaut  wegätzt? 

Die  Cauterisation  äussert  ihre  Wirkung  immer  auf  das  Epithelium 
der  Schleimhaut  und  wenn  dieses  zerstört  wurde,  auf  die  folgenden 
Schichten.  Ist  nun  das  Epithelium  zerstört,  so  muss  der  Harn  eine 
Schichte  der  Harnröhre  passiren,  welche  nicht  im  Stande  ist,  den  che- 
mischen Einwirkungen  des  Urins  zu  widerstehen.  So  entsteht  an  der 
verengerten  Stelle  neuerdings  Entzündung,  welche  die  Strictur  noch  ver- 
mehrt, und  später  leicht  in  Verschwärung  übergeht.  Manche  Urinfistel, 
sagt  Moijsisovics  weiter,  werde  auf  diese  Weise  gebildet.  Man  muss 
gestehen,  dass  man  bei  der  Cauterisation  der  Harnröhre  nur  im  Finste- 
ren herumtappt,  und  wenn  wir  auch  durch  die  Untersuchung  mittelst 
der  Modellirbougie  uns  ein  treues  (?)  Bild  der  Strictur  verschaffen,  und  uns 
des  besten  Trägers  bedienen,  so  sind  wir  doch  nie  vollkommen  sicher, 
dass  wir  bei  der  Cauterisation  selbst  die  am  meisten  hervorragende 
Stelle  mit  dem  Aetzmittel  berühren,  und  können  ebenso  leicht  einen  nor- 
malen Theil  der  Harnröhre  cauterisiren.  Aber  selbst  im  Falle  dass  es  ge- 
länge, mit  dem  an  der  Spitze  der  Bougie  befindlichen  Aetzmittel  den  her- 
vorragenden Theil  der  Strictur  zu  berühren,  und  dadurch  eine  Schort- 
bildung  zu  veranlassen,  so  hat  doch  der  Kranke  dadurch  gar  nichts  ge- 
wonnen, ja  er  ist  noch  mehr  gefährdet,  denn  wenn  die  Zeit  der  Abstoss- 
ung  des  Schorfes  eintritt,  lockert  sich  die  den  Schorf  umgebende  Schleim- 
haut noch  mehr,  und  verschliesst  den  fadenförmigen  Gang  vollständig, 
wodurch  eine  complete  Harnverhaltung  bedingt  wird'^'. 

Moijsisovics  sah  mehrere  Kranke  in  diesem  Zustande  des  furcht- 
barsten Leidens,  wie  er  sich  ausdrückt,  beinahe  wahnsinnig  werden. 
Einige  wurden  noch  durch  die  Paracenthese  dem  sichern  Tode  entrissen, 
um  von  jetzt  an  eine  Reihe  von  Leiden  zu  beginnen. 

Andere,  die  jede  künstliche  Hilfeleistung  zurückwiesen,  verdankten 
ihre  Lebensrettung  der  eigenen  Naturthätigkeit,  welche  schnell  im  Peri- 
neum in  Folge  einer  Urininfiltration,  partiellen  Brand  bewirkte,  und  so 
auf  diesem  Wege  die  Harnblase  mit  Zurücklassung  einer  Fistel  entleerte. 
Die  minder  glücklichen  fanden  im  Grabe  das  Ende  ihrer  Uebel. 

Bei  einigen  Individuen  erzeugt  nach  Moijsisovics  die  Cauterisa- 
tion eine  schleichende  Entzündung  welche  sich  bis  in  die  Blase  er- 
streckt. 

Nach  dem  Angeführten  wird  wohl  heutzutage  kein  Heilkünstler 
sich  herbeilassen,  mittelst  Cauterisation  Stricturen  beseitigen  zu  wollen. 

Nebst  der  allmäligen  Erweiterung  der  Harnröhrenstricturen  fand  auch 
in  den  letzten  zwei  Decennien  unseres  Jahrhundertcs  die  Durchschneidung 
derselben  eine  vielfältige  Aufnahme;  sie  wird,  wie  wir  schon  oben  an- 
gedeutet, entweder  von  innen  nach  aussen  oder  von  aussen  nach  innen 
vorgenommen. 
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Die  interne  Urethrotomie  wird  nach  mehreren  Methoden  geübt.      " 
Wir  wollen,  um  nicht  die  Grenzen  unserer  Competenz  zu  überschrei- 
ten, nur  in  Kürze  Einiges  über  dieselben  hier  erwähnen. 

Die  interne  Urethrotomie  oder  die  Scarification  der  verengerten 
Harnröhre  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Nachdem  der  Arzt  mög- 
lichst genau  den  Sitz  und  die  Form  der  Striktur  erforscht  hat,  wird  das 
Urethrotom  in  die  verengerte  Stelle  eingeführt.  Das  Urethrotom,  wel- 
ches heutzutage  von  den  meisten  Aerzten  in  Anwendung  gebracht  wird, 
ist  das  von  Ivanchich  erdachte.  Das  erwähnte  Urethrotom  besteht 
aus  einem  katheterförmigen  Instrumente,  in  dessen  gerinntem  Ende  ein 
feines  Messerchen  angebracht  ist,  welches  durch  aufstellbaren  Federdruck 
am  Handgriffe  nach  dem  Willen  des  Operateurs  mehr  oder  weniger  her- 
vorspringt. Von  diesem  Instrumente  gibt  es  nun  mehrere  Modifikationen. 

Dieses  Urethrotom  wird  zum  Behufe  der  Operation  durch  die  Stric- 
tur  hindurchgeführt,  ist  dies  geschehen,  das  Messer  eingedrückt,  und  die 
Verengerung  in  einem  Zuge  von  hinten  nach  vorn  durchschnitten. 
Nach  Beendigung  des  Schnittes  wird  das  Messer  sofort  durch  Aufheben 
des  Druckes  in  seine  Hülse  zurückgebracht,  damit  die  Harnröhre  bei 
dem  Herausziehen  des  Instrumentes  nicht  beschädigt  werde.  Nach  Ent- 
fernung des  Instrumentes  wird,  theils  um  die  Blutung  zu  stillen,  theils 
um  die  Entstehung  einer  noch  grössern  Strictur  in  Folge  der  Narben- 
bildung zu  verhüten,  theils  um  einer  Harninfiltration  an  der  eingeschnittenen 
Stelle  vorzubeugen,  ein  elastischer  oder  metallener  Katheter  von  ent- 
sprechendem Kaliber   durch  die  Strictur  in  die  Harnblase  eingeführt. 

Die  von  innen  nach  aussen  ausgeführte  Urethrotomie  liefert  in  vie- 
len Fällen  so  rasche  Resultate,  dass  dieses  Operationsverfahren  heut  zu 
Tage  von  den  grössten  chirurgischen  Capacitäten  ,  wenn  auch  nicht  in 
allen,  so  doch  in  vielen  Fällen  geübt  wird.  Die  Erfahrung,  die  wir  je- 
doch uns  während  unserer  praktischen  Thätigkeit  über  Urethrotomien 
sammelten,  zwingen  uns,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  der  Incompe- 
tenz  geziehen  zu  werden,  unsere  Meinung  über  die  Urethrotomie  über- 
haupt dahin  auszusprechen,  dass  man  dieselbe,  trotz  der  überraschenden 
Resultate,  die  sie  in  manchen  Fällen  zu  liefern  pflegt,  doch  wo  möglich 
zu  umgehen  trachte. 

Die  Gründe,  die  uns  zu  diesem  Ausspruche  nöthigen,  sind  folgende: 

Das  Instrument,  dessen  man  sich  zur  Intraurethrotomie  bedient,  hat 
wenigstens  IV4'"  iin  Durchmesser.  Dieses  Instrument  muss  nun,  wenn 
man  die  Strictur  durchschneiden  will,  durch  die  verengerte  Stelle  durch- 
gebracht werden.  Ist  aber  eine  Strictur  für  ein  so  starkes  Instrument 
wegsam,  so  hat  es  keine  Eile  eine  rasche  Erweiterung  der  verengerten 
Stelle  zu  bewerkstelligen,  wenn  nicht  anderweitige  besonders  dringende 
Indicationen  vorhanden  sind.  Ein  anderer  wohl  zu  erwägender  Umstand, 
der  durch  die  Durchschneidung  der  Stricturen  von  innen  nach  aussen 
bedingt  wird,  sind  die  Blutungen,  welche  an  und  für  sich  und  nament- 
lich dadurch  bedenklich  werden  können,  dass  sich  ein  Theil  des  Blutes 
in  die  Harnblase  ergiesst,  woselbst  die  zurückbleibenden  Blutcoagula 
Krystallisationspuncte  zur  Steinbildung  abgeben  können. 

Anderseits  kann  man  nach  der  stattgefündeneu  Durchschneidung, 
trotz  der  alsbaldigen  Einlegung  des  Katheters,  die  chemische  Einwirk- 
ung des  Harns  auf  die  Schnittwunde  nicht  immer  verhüten.  Es  ist  fer- 
ner eine  bekannte  Thatsache,  dass  nach  stattgefundener  interner  Urethro- 
tomie nicht  selten  jene  perniciösen  Schüttelfröste  sich  einstellen,  die  ge- 
wöhnlich die  Vorboten  des  eintretenden  Todes  sind. 

Es  sind  uns  zahlreiche  Fälle  bekannt,   in  welchen  von  ausgezeich- 
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neten  Operateuren  die  Urethrotomie  mit  befriedigendem  Erfolge  ausge- 
führt worden  zu  sein  schien,  nichts  desto  weniger  war  nach  Jabr  und 
Tag  die  durchschnittene  Stelle  wieder  so  verengert,  dass  bei  dem  Kran- 
ken wiederholt  Harnbescbwerden  eintraten  und  wir  und  andere  Collegen 
nur  mühsam  mit  einer  feinen  Bougie  durchdringen  konnten. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  bei  den  Hunderten  von  Strikturkran- 
ken,  die  wir  mittelst  der  allmäligen  Erweiterung  der  verengerten  Stellen 
heilten,  keinen  einzigen  Unglücksfall  zu  verzeichnen  haben,  während  uns 
mehrere  Todesfälle  bekannt  sind,  die  durch  die  Intraurethrotomie  veran- 
lasst wurden,  so  verdient  jedenfalls  die  Methode  der  successiven  Erwei- 
terung der  Stricturen  den  Vorzug  vor  der  Intraurethrotomie. 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  band-  oder  strangförmige  Stricturen 
nahe  dem  Ostium  cutaneum  urethrae  sitzen  und  nebst  der  Strictur 
gleichzeitig  Harnconcretionen  in  der  Blase  vorhanden  sind,  welche  sich 
zur  Zertrümmerung  eignen,  dürfte  die  Urethrotomie  angezeigt  sein, 
um  so  bald  als  möglich  die  Harnröhre  für  den  Lithotriptor  wegsam  zu 
machen. 

Prof.  Dittel  der  seine  diesbezüglichen  Anschauungen  in  Pitha  und 
Billroths  Sammelwerk:  Handbuch  der  allgem.  und  speziell.  Chirurgie 
(Verlag  v.  Ferdinand  Enke,  Erlangen  1872)  unter  dem  Titel:  Die  Strik- 
turen  der  Harnröhre  niederlegte,  theilte  uns  seine  Ansicht  über  die  An- 
wendbarkeit und  den  Erfolg  der  Intraurethrotomie  in  folgenden  Sätzen  mit: 

1)  Strang-  und  klappenförmige  Stricturen  sind  für  die  Incision  ge- 
eignet, wenn  sie  nahe  dem  Orificium  cutaneum  urethrae  sitzen,  oder 
wenn  sie  sich  weiter  rückwärts  befinden  und  ihr  Sitz  dennoch  genau  be- 
stimmt werden  kann.  Die  Intraurethrotomie  wird  in  solchen  Fällen  bei 
zweckmässiger  Nachbehandlung  einen  vollständigen  Erfolg  erreichen. 

2)  Von  den  callösen  Stricturen  sind  für  die  Intraurethrotomie  jene 
geeignet,  deren  Callus  nicht  dicker  als  2  Mm.  ist. 

3)  Die  Intraurethrotomie  hat  bei  callösen  Stricturen  nur  dann  einen 
Erfolg,  wenn  vor  und  nach  der  Operation  die  Dilatation  methodisch  vor- 
genommen wird.  Ist  der  Callus  aber  bedeutend,  wird  die  Dilatation 
nicht  vorausgeschickt,  und  ist  die  Incision  tief,  dann  wird  die  heilbare 
callöse  Strictur  mit  einer  Narbenstrictur  complicirt. 

Die  Durchschneidung  der  Strictur  von  aussen  nach  innen  wird  heut 
zu  Tage  nur  in  denjenigen  Fällen  vorgenommen,  wo  die  Strictur  bereits 
so  enge  geworden,  dass  durch  sie  selbst  die  feinste  Darmsaite  nicht 
durchzubringen  und  noch  weniger  die  Intraurethrotomie  ausführbar  ist. 
Ueber  die  Durchschneidung  der  Stricturen  von  aussen  nach  innen  (Bou- 
tonniere)  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  chirurgischen  Special- 
werke. 

Der  Schanker. 

Geschichtliche  Skizze,  Nomenclatur  und  Definition  des 

Schankers. 

Mit  dem  Worte  „Schanker*'  bezeichnete  man  seit  lange  in  der  me- 
dizinischen Verkehrssprache  Geschwüre,  von  welchen  angenommen  wurde, 
dass  sie  durch  Einwirkung  eines  spezifischen  Ansteckungsstoffes  erzeugt 
sind,  und  welch'  letzterer  sich  auf  den  entstandenen  Geschwüren  reproduzirt. 

Die  Bezeichnung  „Schanker"  stammt  von  dem  Worte  Cancer,  ein 
Name,  den  man  zuerst  bei  Celsus  findet.  Man  acceptirte  allenthalben 
diesen  Namen,    um  damit  den  fressenden  Character   und  die  Malignität 
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der  betreffenden  Geschwüre  anzudeuten.  Die  Aerzte  des  13.  und  14. 
Jabrhundertes  gebrauchten  zur  Bezeichnung  solcher  maligner,  contagiöser 
Geschwüre,  welche  durch  unreinen  Beischlaf  an  den  Geschlechtstheilen 
entstanden  waren,  die  Benennung  Caries,  Caroli  oder  Taroli  pudendorum. 
Als  Beweis  dessen,  dass  die  damaligen  Aerzte  die  Schädlichkeit  und 
die  Folgen  derartiger  maligner  Geschwüre  genau  kannten,  wollen  wir 
hier  nur  anführen,  dass  dieselben  bereits  Rathschläge  zur  Verhütung 
derartiger  Geschwüre,  welche  nach  dem  Umgange  mit  öffentlichen  Dirnen 
entstanden,    in  ausführlicher  Weise  mittheilten. 

Es  war  den  damaligen  Aerzten  bekannt,  dass  die  erwähnten  Ge- 
schwüre —  wenn  sie  ihren  Sitz  an  den  Genitalien  haben  —  die  Neig- 
ung besitzen,  sich  mit  abscedirenden  Inguinaldrüsengeschwülsten  zu  com- 
pliciren  (Chauliak,  Ebn-Sina).  Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass 
solche  Affekte,  die  man  heut  zu  Tage  Schanker  nennt,  schon  zu  jener 
Zeit  hinlänglich  gekannt  waren. 

Dessenungeachtet  ist  es  aber  den  Aerzten  bis  zum  heutigen  Tage 
noch  nicht  gelungen ,  eine  den  Ansprüchen  der  Wissenschaft  entsprech- 
ende, scharf  begrenzte  Definition  solcher  Geschwüre  aufzustellen,  die  wir, 
heut  zu  Tage,  Schanker  nennen.  Die  Hauptschwierigkeit,  derartige  Ver- 
schwärungen,  welche  man  mit  dem  Namen  ,, Schanker"  belegt,  in  eine 
Definition  zu  fassen,  liegt  darin,  dass  wir  (mit  Ausnahme  der  Ansteck- 
ungsfähigkeit) kein  Attribut  kennen,  welches  allen  diesen  Geschwü- 
ren gemeinsam  ist;  während  sie  im  Gegentheile  in  vielen  Beziehungen 
wesentliche  Differenzen  zeigen. 

Schon  die  Aerzte  des  spätem  Mittelalters  wussten,  dass  es  zahl- 
reiche Schankergeschwüre  gebe,  welche  krankhafte  Störungen  des  Ge- 
sammtorganismus  hervorbringen,  während  andere,  und  zwar  die  Mehr- 
zahl derselben,  blos  örtliche  krankhafte  Veränderungen  veranlassten. 

Da  man  derzeit  die  durch  gewisse  Schankergeschwüre  bedingte  All- 
gemeinerkrankung des  Organismus  mit  dem  Namen  ,, Morbus  gallicus" 
bezeichnete,  so  nannte  man  diejenigen  Geschwüre,  welche  von  einer  der- 
artigen Allgemeinerkrankung  gefolgt  waren,  „Caries  gallica'',  während 
diejenigen  Schankergeschwüre,  welche  nur  örtliche  Verwüstungen  her- 
vorriefen, schlechtweg  Caroli,  und  wenn  sie  an  den  Genitalien  sassen, 
Caroli  pudendorum  genannt  wurden. 

Als  die  Aerzte  in  Erfahrung  brachten,  dass  die  Mehrzahl  derjenigen 
Geschwüre ,  welche  man  „Schanker"  nannte ,  blos  örtliche  Folgen  nach 
sich  zogen,  während  nur  ein  Theil  derselben  den  Gesammtorganismns 
gefährdet,  bemühten  sie  sich,  Merkmale  aufzufinden,  durch  welche  sich 
die  local  bleibenden  Geschwüre  von  denjenigen  unterscheiden,  die  eine 
Allgemeinerkrankung  des  Körpers  zur  Folge  hätten. 

Obwohl  es  ihnen  nicht  gelingen  wollte,  objectiv  nachweisbare  Merk- 
male für  die  beiden  Verschwärungsarten  zu  finden,  so  behaupteten  sie 
doch  schon,  dass  es  ächte  und  unächte  Caroli  gebe  (Astruc,  Fallo- 
pia).  Der  erste  Arzt,  der  an  denjenigen  Geschwüren,  welche  allge- 
meine Erscheinungen  nach  sich  zogen,  ein  objectives  Merkmal  auffand, 
war  der  zu  Ende  des  vorigen  Jabrhundertes  lebende  englische  Arzt 
Hunt  er.  Hunter  sprach  den  meisten  unreinen  Geschwüren  der  Genita- 
lien ihre  schankröse  und  damit  im  Geiste  der  damaligen  Anschauung 
ihre  syphilitische  Natur  gänzlich  ab  und  reclamirte  die  Bezeichnung 
,, Schanker"  nur  für  diejenigen  Geschwüre,  welche  mit  indurirtem  specki- 
gem Grunde  versehen  waren. 

Seit  jener   epochemachenden  Entdeckung   unterschied  man  „harte', 
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und  „weiche  Schanker"  und  nannte   den  erstem  von  seinem  ersten  Be- 
schreiber  auch  Hunter 'sehen  Schanker. 

Da  der  indurirte,  callöse  oder  Hunter 'sehe  Schanker  auch  heut  zu 
Tage  von  den  weitaus  meisten  Aerzten  als  nahezu  constanter  Vorläufer 
oder  als  Initialerscheinung  der  constitutionellen  Syphilis  angesehen  wird, 
so  wollen  wir  von  seiner  nähern  Schilderung  an  dieser  Stelle  absehen 
und  gehen  alsbald  zur  Beschreibung  des  weichen  Schankers  über. 

Begriffsbestimmung   des    weichen    Schankers    und    dessen 

Diagnose. 

Wenn  schon  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  Characterisir- 
ung  der  Geschwülste  und  der  Bösartigkeit  derselben  dem  Pathologen 
entgegenstellen,  sehr  gross  sind,  so  thürmen  sich  uns  weit  grössere  auf, 
wenn  wir  es  unternehmen,  die  verschiedenen  Geschwürsbildungen  zu  be- 
stimmen und  sie  ihrem  Wesen  nach  von  einander  zu  scheiden,  die  We- 
senheit und  Kriterien  der  einzelnen  festzustellen.  Bei  den  Geschwülsten 
hat  man  es,  wie  Virchow  mit  Recht  hervorhebt,  mit  Bildungsvorgängen 
zu  thun,  durch  welche  gewissermassen  falsche  Gewebe,  d.  h.  Karrikatu- 
ren  der  Normaltextur  hervorgerufen  werden;  bei  den  Geschwüren  haben 
wir  es  in  der  Regel  nicht  mit  productiven  Vorgängen,  sondern  mit  einem 
stattgefundenen  Defecte  oder  partiellen  Verluste  der  Textur  zu  thun,  wel- 
cher entweder  noch  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  oder  seine  Begrenz- 
ung erreicht  haben  kann  oder  endlich  kann  der  Beginn  des  Wiederer- 
satzes eingeleitet  sein.  Anatomische  Merkmale  können  daher  bei  einem 
Vorgange,  bei  welchem  unmittelbar  und  rasch  die  Destruction  der  an- 
ruhenden Gewebe  erfolgt,  das  Normalgewebe  untergeht,  ohne  dass  der 
Destruction  ein  neues,  abnormes,  plastisches  Gebilde  vorausgegangen, 
keine  vorhanden  sein,  oder  es  sind  solche  Merkmale,  welche  der  Um- 
gebung des  Geschwürs  angehören,  oder  es  treten  wandelbare,  von  Zu- 
fälligkeiten abhängige  Aeusserlichkeiten  in  Erscheinung.  Dessenunge- 
achtet machten  es  sich  die  Aerzte  zur  Aufgabe,  aus  den  Aeusserlich- 
keiten der  weichen  Schankergeschwüre  ihre  Wesenheit  zu  erkennen,  ihre 
Pathogenese  abzulesen.  Es  galt  lange  Zeit  der  ausgenagte,  wurm- 
stichige oder  speckige  Grund  eines  Geschwürs  und  der  unterminirte 
Rand  desselben  für  ein  entscheidendes,  massgebendes  Kriterium,  aus 
welchem  man  auf  die  Wesenheit  des  Geschwürs  schliessen  zu  können 
glaubte  und  das  den  Arzt  bestimmen  könne,  das  betreffende  Geschwür 
als  ein  durch  das  venerische  Contagium  entstandenes,  d.  i.  als  Schanker  zu 
bezeichnen.  Ein  Merkmal  aber,  das  von  einer  höchst  wandelbaren 
Aeusserlichkeit  eines  Affektes  herrührt,  kann  kein  Pathognomicum  ab- 
geben, weil  es  sich  auf  verschiedene   analoge  Vorgänge   beziehen  kann. 

Es  kann  daher  auch  die  Verschwärung  an  und  für  sich  nicht  als 
Kriterium  eines  specifischen  Geschwürs  hingestellt  werden.  Da  aber  die 
post  coitum  an  gewissen  Partien  auftretenden  Exulcerationen,  pure  et 
simple,  als  Zeichen  einer  venerischen  Infection  angesehen  wurden,  so  ge- 
schah es,  dass  man  local  bleibende  Geschwürsprozesse  und  jene  die 
Syphilis  nach  sich  ziehen  mit  dem  gemeinsamen  Namen ,, Schanker"  belegte. 

Als  man  jedoch  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  der  speckige  Geschwürs- 
beleg, die  unterminirten  Hautränder,  sowie  der  wurmstichige  Geschwürs- 
grund wohl  oft  bei  contagiösen  Genitalgeschwüren  vorkommen,  aber  eben  so 
oft  mangeln  und  anderseits  auch  bei  Geschwüren  gefunden  werden,  die 
nicht  durch  Ansteckung  entstanden  sind,  forschte  man  auf  dem  Wege 
der  Mikroskopie   nach  anderen   stichhaltigen,    constanten  Kriterien  des 

Zeissl,  Syphilis.    I.  Band.    3.  Aufl.  j^2 
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Scbankergeseiiwürs,  Während  im  i'7.  Jahrhundert  Hauptmann^) 
eigenthümliche  Insecten  im  Sehankereiter  vermuthete,  wollten  in  unseren 
Tagen  einige  Autoren  pflanzliche  Parasiten  darin  entdeckt  und  in  diesen 
ein  Kriterium  des  Schankereiters  gefunden  haben.  Abgesehen  davon, 
dass  diese  pflanzlichen  Parasiten  nicht  in  jedem  Schankersekrete  zu  An- 
den sind,  ist  es  hinlänglich  bekannt,  dass  in  allen  spärlich  abgesonder- 
ten und  sich  leicht  zersetzenden  Geschwürssekreten  parasitische  Ent- 
wickelungen  leicht  zu  Staude  kommen.  So  sollen  bekanntlich  auf  dem 
Geschwüre  des  sog.  Maduralusses  ebenfalls  zarte  pflanzliche  Parasiten 
in  grosser  Anzahl  gefunden  werden.  So  wie  bei  diesem  Hautleiden  sind 
auch  beim  Schankergeschwüre  die  allenfalls  vorkommenden  Parasiten 
secuudäre  Formationen,  deren  Entwickeluug  durch  die  chemische  Natur 
des  betreöendeu  Geschwürsekretes  begünstigt  werden  mag;  eine  pathog- 
nomouische  Bedeutung  kann  ihnen  jedoch  keineswegs  zugeschrieben 
werden.  Ebensowenig  als  die  mikroskopischen  Organismen,  Vibrionen 
und  Pilze  als  Kriterien  des  Schaukereiters  gelten  können,  ebenso  wenig  sind 
die  zuweilen  im  Schankereiter  vorkommenden  Krystalle  von  phosphorsaurem 
Ammoniak  und  Magnesia,  kohlensaurem  Kalk  als  charakteristische  Merk- 
male des  Schankereiters,  sondern  nur  als  Umwandlungsprodukte  des- 
selben, anzusehen.  Ein  ungarischer  Arzt,  Szabad  Földö,  glaubte  in 
denjenigen  Eiterzellen  der  Geschwüre,  bei  welchen  er  eine  lebhafte 
Molecularbewegung  beobachtete,  die  Träger  des  Sehankergiftes  zu  sehen. 
Reklinghausen  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  die  Eiterkörperchen 
ebenso  wie  die  rothen  und  weissen  ßlutkörper,  wie  die  Pigment-  und 
Bindegewebszelleu  eigenthümliche  Lebenserscheiuungen  darbieten,  so 
lange  sie  sich  unter  ihren  natürlichen  Bedingungen,  d.  h.  in  einer  feucht- 
warmen Umgebung  beflnden  und  vor  Verdunstung  geschützt  sind.  Diese 
Lebenserscheinungen  bestehen  in  Formveränderuugen,  die  mit  einer  leb- 
haften Molecularbewegung  und  mit  Ortsveränderuugeu  verbunden  sind ; 
das  Ganze  gleicht  den  anscheinend  spontanen  Bewegungserscheinungen, 
welche  mau  bei  Amöben  und  Rizopoden  etc.  schon  länger  kannte  und 
welche  besonders  Max  Schulze  und  Ha  ekel  beschrieben  haben**). 
Da  übrigens  Weber  (1.  c.)  bei  öfteren  Untersuchungen  in  Jauche  und 
brandigem  Eiter  niemals  bewegliche  Körperchen  aufflnden  konnte,  so 
dürften  dieselben  im  Schankersekrete ,  welches  in  den  meisten  Fällen 
ein  jauchiges  ist,  kaum  vorhanden  sein. 

Nachdem  also  weder  die  anatomische  Beschaffenheit  der  zu  bespre- 
chenden Geschwüre,  noch  das  Sekret  derselben  irgend  welche  stättige 
chemisch  oder  mikroskopisch  nachweisbare  Qualitätseigenthümlichkeit 
darbietet,  so  suchte  man  die  lebenden  Eigenschaften  der  Schankerge- 
schwüre, d.  h.  die  Wechselbeziehungen  zwischen  denselben  und  dem  Ge- 
sammtorganismus  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Der  den  alten  Aerzten 
sehr  geläufig  gewordene  Name  Schanker  hatte  sich  im  Laufe  der  Zeiten 
so  eng  mit  dem  Begriöe  der  Syphilis  verbunden,  dass  man  lange  Zeit 
alle  Geschwüre,  ob  nun  dieselben  unmittelbar  oder  mittelbar  einer  Infection 
folgten,  mit  dem  Namen  eines  Schankers  belegte.  Man  sprach  demge- 
mäss  von  Genitalschankern.  von  Rachen-,  Tonsillen  und  Kehlkopf- 
schankern, ja  sogar  von  Knochenschankern.  Schanker  hiessen  alle  Ge- 
schwüre, welche  der  Lues  vorangiengen,  Schanker  hiessen  Geschwüre, 
welche  im  Verlaufe  der  Syphilis  "durch  dieselbe  hervorgerufen  wurden. 
Man  hatte  sich  stillschwelgend  in  der  Ansicht  geeinigt,  der  Schanker 
sei  das  Alpha  und  das  Omega  der  Syphilis. 

Diese  Ansicht  gab   jedoch  Veranlassung  zu    heftigen  Streitigkeiten; 

*)  De  Viva  mortis  imagine.     Frankfurt  1650. 
**)  Siehe:  Chirurgie  von  Billroth  und  Pitha,  Band  I,  S.  45S,  Weber. 
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selbst  solche  Autoren,  welche  die  Initialerscheinung,  das  Muttergeschwür 
der  Syphilis,  als  Schanker  bezeichneten,  mussten  zugestehen,  dass  durch 
Ansteckung  häufig  Geschwüre  hervorgerufen  werden,  welche  ihren  äus- 
seren Merkmalen  nach  den  syphilitischen  Schankern  sehr  ähnlich  sind 
und  dennoch  keine  consecutive,  d.  h.  syphilitische  Erscheinungen  her- 
vorrufen (Benjamin  Bell,  Swediaur,  Hunter).  Daher  bestritten 
spätere  Aerzte  solchen  Geschwüren,  wenn  sie  auch  nachweislich  durch 
Ansteckung  entstanden  waren,  ohne  weiters  das  Recht,  als  Schanker  be- 
zeichnet zu  werden,  und  reclamirten  diesen  Namen  nur  für  diejenigen' 
Geschwüre,  welche  unausweichlich  von  consecutiven  Erscheinungen  ge- 
folgt werden  (harte  Schanker),  während  diejenigen  Geschwüre,  welche 
keine  allgemeine  syphilitische  Erscheinungen  hervorrufen,  als  Schankeroide 
(weiche  Schanker)  bezeichnet  wurden  (Auzias).  Ebenso  war  es  zweifel- 
los, dass  auch  nicht  contagiöse  Geschwüre  an  den  Genitalien  vorkom- 
men können,  die  ebenfalls,  namentlich  wenn  sie  durch  Unreinlichkeit 
irritirt  werden,  den  als  Schanker  bezeichneten  Geschwüren  sehr  ähnlich 
werden.  Um  nun  endlich  der  Pathogenese  der  contagiösen  Geschwüre 
auf  die  Spur  zu  kommen,  versuchte  man  die  auf  gewöhnlichem  Wege 
sich  vollziehende  Ansteckung  dadurch  zu  imitiren,  dass  man  das  Sekret 
solcher  Geschwüre,  von  welchen  man  überzeugt  war,  dass  sie  durch  An- 
steckung entstanden  waren,  mittelst  eines  Impfnadelstiches  unter  die 
Epidermis  brachte  oder  auf  eine  epidermislose  Stelle  auftrug.  Wir  ha- 
ben bereits  in  der  Einleitung  erwähnt,  dass  behufs  der  Entscheidung,  ob 
das  Trippersekret  und  das  derjenigen  Geschwüre,  welche  man  mit  dem 
Namen  Schanker  belegt,  identische  Wirkungen  hervorrufen,  von  mehre- 
ren Aerzten,  wie  von  Hunter,  Bell,  und  in  unserer  Zeit  namentlich 
von  Eicord  und  Anderen  Impfungen  mit  Tripper-  und  Schankersekret 
vorgenommen  wurden.  Die  von  Ricord  und  anderen  Aerzten  mit  dem 
Sekrete  durch  Ansteckung  entstandener  Geschwüre  vorgenommenen  Im- 
pfungen zeigten,  dass  das  Sekret  derartiger  noch  in  ihrer  progressiven 
Periode  befindlicher  Geschwüre,  wenn  es  mit  belebten  Schichten  der 
Cutis  oder  der  Schleimhaut  in  Contact  gebracht  wird,  schon  nach  weni- 
gen Stunden  je  nach  der  Tiefe  des  gemachten  Impfstiches  die  Bildung 
eines  pustulösen  oder  furunculösen  Eiterherdes  einleitet,  aus  dem  sich 
mit  Rapidität  ein  fressendes  Geschwür  entwickelt,  welches  wieder  ein 
impffähiges  Geschwürsecret  liefert.  Diese  Impfergebnisse  erfolgten  mit 
solcher  Stabilität,  dass  Ricord  die  bisber  geläufigen  Ansichten  über 
die  eigenthümlichen  formellen  Merkmale  des  Schankers  über  Bord  warf 
und  blos  die  Impfbarkeit  des  Geschwürsecretes  als  pathognomonisches 
Merkmal  des  Schankers  hinstellte:  Nur  die  Haftung  oder  Nichthaftung 
des  Geschwürsecretes  wurde  also  von  Ricord  als  maassgebendes  Kri- 
terium hingestellt;  Geschwüre,  deren  Secret  durch  Impfung  neue  Ge- 
schwüre hervorrief,  waren  zweifellos  Schankergeschwüre.  Durch  die 
Impffähigkeit  seines  Secretes  unterscheidet  sich,  sagte  Ricord  ferner, 
das  Schankergeschwür  nicht  nur  von  allen  vulgären  und  anderen  spe- 
cifisch  dyskrasischen  Geschwüren  (Skrophulose),  sondern  auch  von  se- 
eundär  syphilitischen  Geschwüren,  denn  die  letzteren  liefern  kein  auf 
den  Besitzer  impfbares  Geschwürssecret.  Diejenigen  Geschwüre,  welche 
man  Schanker  nennt,  lehrte  Ricord  ungefähr  um  die  Mitte  der  50er 
Jahre,  stammen  ebenfalls  von  einem  Schanker,  und  kann  durch  Ueber- 
tragung  ihres  Secretes  an  dem  Besitzer  sowohl,  als  auch  an  jedem  an- 
dern Individuum  unter  gewissen  Bedingungen  ein  Schanker  erzeugt  wer- 
den. Das  Secret  des  fortschreitenden  Schankers  ist  autoinoculable,  es 
reproducirt  sich  gleichwohl  an  syphilitischen  als  auch  an  nicht  syphiliti- 
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sehen  Individuen;  diese  nahezu  bedingungslose  Transmissibilität  komme 
jedoch  nicht  demjenigen  Geschwüre  zu,  welches  man  mit  dem  Namen 
des  indurirten  Schankers  belegt;  dieses  letztere  könne  weder  auf  seinen 
Besitzer  noch  auf  andere  syphilitische  Individuen  verpflanzt  werden. 
Diese  sehr  wesentliche  Verschiedenheit  der  erwähnten  zwei  Geschwürs- 
arten lieferte  den  Grundstein  zum  Aufbau  derjenigen  Lehre,  welche  das 
Schankercontagium  von  dem  der  Syphilis  strenge  scheidet ,  und  die 
Dualitätslehre  genannt  wird;  eine  Doctrin,  welche  sowie  alle  aus  ihr 
hervorgehenden  Lehrsätze,  bald  angefochten  wurde.  Der  Grundstein, 
auf  dem  die  erwähnte  Lehre  aufgebaut  wurde,  war  der  Lehrsatz:  ,,Der 
verhärtete  Schanker,  d.  i.  das  initiale  oder  Muttergeschwür  der  Syphilis 
ist  auf  seinen  Besitzer  nicht  derart  impfbar,  wie  es  der  (weiche)  Schan- 
ker ist.  Das  Muttergeschwür  der  Syphilis  kann  nur  auf  syphilisfreie 
Individuen  übertragen  werden,  und  pflanzt  sich  an  solchen  Individuen 
nur  stets  in  seiner  Art  fort,  es  ruft  wieder  Geschwüre  hervor,  welche 
die  syphilitische  Diathese  bedingen."  Diese  Theorie,  welche  durch  die 
Schüler  Ricord's,  Bassereau  und  Giere  immer  mehr  und  mehr  aus- 
gebildet wurde,  fand  auch  bald  ihre  Gegner.  Dr.  Bidenkap,  seinerzeit 
Assistenzarzt  Boecks  in  Christiania  und  Prof.  Köbner  in  Breslau  wie- 
sen durch  Imptexperimente  nach,  dass  sowohl  der  indurirte  Schanker 
als  auch  die  secernirenden,  secundären  Syphilisproducte  (die  nässende 
Papel  nämlich),  wenn  dieselben  durch  Reizung  in  Eiterung  versetzt  wer- 
den, ein  impf  bares  Secret  liefern ,  mittelst  dessen  man  an  dem  Besitzer 
der  erwähnten,  durch  Reizung  entstandenen  Eiterherde,  oder  auch  an 
einem  andern  syphilitischen  Individuum  in  Generationen  fortimpfbare 
Geschwüre  erzeugen  kann,  welche  ihrer  Aeusserlichkeit  nach  dem  ge- 
wöhnlichen, eiternden,  autoinoculablen  oder  weichen  Schanker  gleichen. 
Diese  Impfergebnisse  wurden  bald  in  Wien  durch  die  Dren.  Pick  und 
Kraus  auf  den  Krankensälen  des  Prof.  Hebra  und  Reder  constatirt.  Wir 
haben  die  von  Dr.  Pick  ausgeführten  Impfungen  mit  beobachtet,  und 
müssen  gestehen,  dass,  wenn  auch  so  manche  mittelst  des  auf  dem  so- 
genannten harten  Schanker  oder  der  nässenden  Papeln  gewaltsam  her- 
vorgerufenen, purulenten  Secretes  vorgenommene  Impfung  negativ  aus- 
fiel, doch  durch  die  erwähnten  Impfergebnisse  jeuer  Cardinalsatz  der 
Dualitätslehre,  welcher  feststellte,  die  Implung  des  Secretes  eines  so- 
genannten harten  Schankers  auf  dessen  Besitzer  falle  immer  negativ  aus, 
und  alle  auf  den  Besitzer  in  Generationen  verimpfbaren  Geschwüre  kön- 
nen nur  von  einem  weichen  d.  h.  nicht  syphilitischen  Schanker  stammen, 
bedeutend  alterirt  wurde.  Die  Gegner  der  Dualitätslehre  stellten,  aufdie  er- 
wähnten Impfergebnisse  sich  stützend,  alsbald  die  Behauptung  auf,  dass  der 
sogenannte  weiche  Schanker  nicht  blos  das  Erzeugniss  eines  andern 
weichen  Schankers  sei,  sondern  er  könne  auch  durch  das  Secret  irritir- 
ter  syphilitischer  Efflorescenzen  an  dem  Besitzer  derselben  hervorgerufen 
werden  ;  denn  die  an  einem  Syphilitischen  durch  das  Secret  seiner  irri- 
tirten  Efflorescenzen  entstandenen  Geschwüre  lassen  sich  an  ihm  fort- 
impfen,  und  jedes  impfbare  Geschwür  sei  eben  ein  Schanker. 

Aber  auch  diese  Theorie  von  der  Entstehung  des  weichen  Schan- 
kers wurde  bald  durch  andere  Thatsachen  widerlegt.  In  einer  münd- 
lich geführten  Discussion  bemerkten  wir  seinerzeit  zu  Herrn  Dr.  Biden- 
kap, dass  unserer  Ueberzeugung  nach  jeder  vulgäre,  einem  syphilitischen 
Individuum  eingeimpfte  Eiter  an  diesem  weiter  impfbare  Geschwüre  her- 
vorrufe. Diese  von  uns  aufgestellte  Vermuthung  wurde  bald  durch  Impf- 
versuche des  Dr.  Pick  constatirt. 

Dieser  Autor  erzeugte  namentlich  mit  Eiter  nicht  venerischer  Pus- 
teln (Scabies  -  Pemphigus  -  und  Acnepusteln),  welche  er  auf  syphilitische 
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Individuen  impfte*),  sofort  Pusteln,  aus  welchen  sich  in  vielen  Genera- 
tionen impfbare  Geschv^üre  entv^ickelten,  die  dem  nicht  indurirten  Schan- 
ker glichen.  Gleichzeitige  mit  demselben  Eiter  auf  ihre  Träger  oder 
auf  andere  Nichtsyphilitische  von  Pick  vorgenommene  Controllimpfungen 
fielen  negativ  aus.  Dr.  Pick  glaubte  daher,  (s.  1.  c.)  mit  Recht  folgern 
zu  dürfen,  dass  unter  gewissen  (!)  Umständen  die  Entstehung  des  wei- 
chen Schankers  nicht  von  der  Impfquelle,  sondern  von  der  syphilitischen 
Beschafienheit  des  Impfbodens  abhängen  müsse.  Diejenigen  Syphilido- 
\ogen,  welche  die  Impf  barkeit  des  Geschwüreiters  als  alleiniges  Merk- 
mal, als  Hauptattribut  des  Schankers  ansehen,  gelangten  sofort  mit  Hin- 
weisung auf  die  eben  citirten  Impfergebnisse  zur  folgenden  Definition 
des  Schankers: 

Jedes  Geschwür,  welches  durch  Infection  mit  Geschwürsecret  ent- 
standen, ist  ein  Schankergeschwür,  möge  nun  der  Eiter  von  solchen 
venerischen  Geschwüren  herrühren,  welche  keine  allgemeinen  Erschein- 
ungen bedingen,  oder  von  solchen  Eiterherden,  die  Symptome  der 
constitutionellen  Syphilis  sind.  Es  ist  nun  jedenfalls  durch  das  Experi- 
mentfestgestellt, dass  das  Secret  irritirter,  syphilitischer  Entzündungsherde 
an  dem  Besitzer  sowohl,  als  auch  an  anderen  syphilitischen  Individuen  Ge- 
schwüre hervorrufen  kann,  welche  in  Beziehung  auf  ihre  Aeusserlichkeit 
und  Impfbarkeit  dem  sogenannten  weichen  Schanker  gleichen ;  es  ist  je- 
doch noch  nicht  erwiesen,  dass  derartige  an  gesunden  Individuen  aus 
syphilitischen  Secreten  erzeugte  Geschwüre  in  allen  Fällen  ebenfalls  nur 
örtliche  Wirkungen  entfalten,  ohne  die  Blutmischung  des  Geimpften  zu 
gefährden,  wie  das  beim  gewöhnlichen  weichen  Schanker  der  Fall  ist. 
Es  ist  ferner  noch  zu  erwägen,  ob  nicht  die  Vulnerabilität  der  zur  Impf- 
ung verwendeten  Syphilitischen  einen  wichtigen  Factor  abgiebt,  da  es 
doch  erwiesen  ist,  dass  an  Syphilitischen  auch  mit  vulgärem  Eiter 
schankerartige  d.  h.  fortpflanzbare  Geschwüre  erzeugt  werden  können, 
während  an  gesunden  Individuen  derartige  mit  vulgärem  Eiter  erzeugte 
Eiterherde  sich  nicht  in  vielen  Generationen  fortimpfen  lassen  **).  Aus 
den  von  den  Dren.  Pick  und  Kraus  und  in  neuester  Zeit  durch  Morgan  ***) 
gemachten  Impfversuchen  geht  jedenfalls  evident  hervor,  dass  an  Syphi- 
litischen in  der  Regel  durch  Einimpfen  jedweden  Eiters,  ohne  Unter- 
schied der  Quelle,  in  Generationen  verimpfbare  Geschwüre  hervorgerufen 
werden  können,  die  ihrer  Aeusserlichkeit  nach  dem  sogenannten  weichen 


*)  Siehe:     Die   Lehren     vom    syphilitischen     Contagium  von    Dr.  H.  Auspitz. 

Wien  1866. 
**)  Köbner  erinnert  allerdings  in  einem  Aufsatze:  „Ueber  Reinfection  mit 
constitutioneller  Syphilis"  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1872,  N.  46)  in  Bezug 
auf  diese  beiden  Bedenken:  1)  an  den  gleichen  Effect  der  Auto-Inocu- 
lation  kurz  nach  eingetretener  Exulceration  der  Induration,  einige  Wochen 
vor  Ausbruch  der  Allgemeinsymptome,  für  welches  Stadium  weder  eine 
erhöhte  Vulnerabilität  noch  ähnliche  Wirkungen  durch  vulgären  Eiter  auch 
nur  behauptet,  geschweige  bewiesen  worden,  2)  an  den  von  Bidenkap  con- 
statirten  Effect  zweier  zufälliger  Selber -Impfungen  Gesunder  mit  solchem, 
durch  Autoinoculation  auf  Syphilitischen  erzeugten  Schankereiter:  bei  der 
einen  Person  entstand  nur  ein  weicher,  phlegmonöser  Schauker,  welcher 
noch  nach  zehnmonatlicher  Beobachtung  ohne  constitutionellen  Folgen  blieb, 
bei  der  andern  Person  indurirten  einige  der  zahlreichen,  mit  Pustelbildung 
begonnenen,  weichen  Geschwüre  und  es  brach  Syphilis  aus." 
***)  M.  erzeugte  durch  Inoculation  von  spitzen  Condylomen  und  dem  Vaginal- 
secrete  syphilitischer  Individuen  an  diesen  weiche  Geschwüre.  (Med.  Times 
and  Gaz.  Dec.  3.  1870.) 
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Schanker  gleichen.  Die  Wesenheit  dieser  Geschwüre,  d.  h.  ihr  Ver- 
halten auf  und  zu  einem  gesunden  Organismus  ist  durch  das  Experiment 
noch  nicht  festgestellt.  Erst  dann,  wenn  durch  Impfung  des  Secretes 
derartiger  an  Syphilitischen  erzeugter  Geschwüre  auf  Gesunde  an  die- 
sen weiter  impfbare  Geschwüre  entstehen  werden,  welche,  wenn  auch 
nicht  immer,  so  doch  der  Mehrzahl  nach  local  bleiben,  d.  h.  die 
Blutmasse  nicht  gefährden,  wird  man  zur  Annahme  berechtigt  sein,  dass 
das  weiche  venerische  Geschwür  durch  Einimpfung  des  Eiters  syphiliti- 
scher Entzündungsproducte  entstehen  könne.  Es  liegt  ferner  noch  kein  Ex- 
periment vor,  welches  darthut,  dass  aus  mehreren,  gleichzeitig  an  einer  oder 
mehren  Personen  mit  demselben  Schankereiter  gemachten  Impfungen 
theils  indurirte  und  theils  weiche  Geschwüre  hervorgerufen  wurden;  wohl 
aber  entstanden  durch  die  behufs  der  Syphilisation  mit  dem  Secrete 
weicher  Schanker  vorgenommenen  Impfungen  stets  nicht  indurirte  Ge- 
schwüre, während  in  nahezu  allen  Fällen,  in  welchen  mit  dem  Secrete 
des  indurirten  Schankers  oder  der  syphilitischen  Papel  auf  gesunde  In- 
dividuen regelrecht  geimpft  wurde,  sich  allmälig  ein  indurirtes  Ge- 
schwür entwickelte. 

Diese  Thatsachen  bestimmen  uns,  dem  verhärteten  venerischen  Ge- 
schwüre und  dem  nicht  verhärteten  je  ein  anderes  Contagium  zu  vin- 
diciren;  ja  wir  würden  sehr  gerne  dem  harten  Geschwür  einen  andern 
Namen  beilegen,  und  die  Bezeichnung  „Schanker"  nur  für  das  nicht 
indurirte,  in  der  Regel  destructive  venerische  Geschwür  reclamiren,  wenn 
nicht  bereits  durch  Jahrhunderte  beiden  Geschwüren  dieselbe  Bezeich- 
nung ,, Schanker"  beigelegt  würde.  Wir  wollen  hier  gleich  bemerken, 
dass  wir  nicht  aus  Systemliebhaberei  sondern  aus  Opportunitätsgründen, 
welche  für  das  practische  Leben  höchst  wichtig  sind,  der  Induration  des 
Geschwürs  eine  sehr  wesentlich  differenzirende  Bedeutung  vindiciren. 
Wir  wissen  wohl,  dass  die  Natur  bei  der  Bildung  der  Krankheitserschei- 
nungen in  vielen  Fällen  sich  nicht  an  gewisse  Typen  hält ;  nirgends 
giebt  es  eine  scharfe  Trennung,  und  am  wenigsten  auf  dem  Gebiete  der 
Erkrankungen.  Obwohl  die  Induration  ein  in  den  meisten  Fällen  so 
deutlich  ausgebildetes  Symptom  ist,  dass  sie  nicht  nur  gefühlt,  sondern 
mit  freiem  Auge  gesehen  werden  kann,  giebt  es  doch  auch  Fälle,  in 
welchen  sie  dem  geübtesten  Tastsinne  entgeht.  Wo  sie  aber  entdeckbar 
ist,  wird  sie  selbst  von  den  eifrigsten  Gegnern  der  Dualitätslehre  als 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  und  Prognose  benützt.  Diese  Thatsache 
bestimmt  uns,  dem  Dualitätssysteme  zu  folgen,  obwohl  wir  anderseits  gerne 
hervorheben,  dass  alle  Systeme  nur  zur  bessern  Orientirung  des  Studiren- 
den  erdacht  und  aufgestellt  werden.  Systemsucht  führt  allerdings  zur  Verwir- 
rung, Systemlosigkeit  aber  zur  Unsicherheit  und  WillkUhr.  Die  wenigen  mit 
dem  Secrete  syphilitischer  Individuen  an  Gesunden  ausgeführten  Impfexperi- 
mente zeigten,  dass  in  der  Regel  nach  längerer  Incubation  allmälig  sich 
ein  Knötchen  entwickelt,  welches  nach  und  nach  zerfällt,  d  i.  ein  wenig 
eiterndes  Geschwür  hervorruft,  dessen  Umgebung  sclerosirt,  wodurch 
diejenige  Geschwürsform  entsteht,  die  man  seit  jeher  als  Hunter'sches 
Geschwür  bezeichnet,  und  welches  in  der  Regel  diejenigen  Erscheinun- 
gen nach  sich  zieht,  die  man  summarisch  als  Lues  syphilitica  auffasst, 
Erscheinungen,  die  nach  solchen  Infectionsgeschwüren ,  in  deren  Um- 
gebung unser  Tastsinn  vergebens  nach  einer  Sclerosirung  sucht,  in  der 
Regel  nicht  beobachtet  werden.  Während  wir  in  der  Induration  ein 
hochwichtiges,  anatomisch  ausgeprägtes,  pathognomonisches  Merkmal 
für  das  initiale,  syphilitische  Geschwür  besitzen,  mangelt  uns  leider 
ganz  und  gar  ein  solches  beim  weichen,    venerischen  Geschwüre,    Wie 
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wir  schon  angeführt  haben,  war  die  Wissenschaft  bis  heute  nicht  im 
Stande  mikroskopische  oder  chemische  Merkmale,  welche  nur  dem  wei- 
chen Schanker  zukommen  sollen,  den  weichen  Schanker  also  von  ande- 
ren Geschwüren  unterscheiden,  aufzufinden.  Die  Diagnose  eines  weichen 
venerischen  Geschwürs  ist  —  sagen  wir  es  nur  gerade  heraus  —  immer 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  sie  kann  durch  physikalische 
Eigenthümlichkeiten  nicht  constatirt,  sondern  nur  per  inductionem  et  ex- 
clusionem  erschlossen  werden. 

Das  einzige,  aber  ebenfalls  anfechtbare  Kriterium ,  die  Impfbarkeit, 
ist  nur  insofern  ein  schätzenswerther,  diagnostischer  Behelf,  als  man  zu- 
geben muss,  dass  kein  unter  die  Epidermis  oder  auf  epidermislose  Stellen 
gebrachter  Eiter  so  rapid  die  Geschwürsbildung  einleitet,  als  derjenige 
Eiter,  der  von  einem  Geschwüre  entlehnt  ist,  welches  sich  durch  seinen 
Verlauf  als  weiches,  venerisches  Geschwür  zu  erkennen  giebt. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  Eigenthümlichkeiten  des  local 
bleibenden,  contagiösen  Geschwürs  (weicher  Schanker)  tibergehen,  wol- 
len wir  es  nur  aussprechen,  dass  kein  Arzt  im  Stande  ist,  jedes  weiche 
Schankergeschwür  als  solches  mit  positiver  Gewissheit  zu  erkennen. 
Immer  bestimmen  ihn  zu  einer  solchen  Diagnose  der  Sitz  des  Ge- 
schwürs, der  Verlauf  desselben  und  die  Antecedentien  d.  h.  ein  ver- 
dächtiger Beischlaf. 

Physiologische  und   physicalisc  he  Eigenschaften  des  Con- 
tagiums  weicher  Schanker. 

Was  das  Contagium  sei,  welches  weiche  Schankergeschwüre  her- 
vorzurufen vermag,  wissen  wir  eben  so  wenig,  als  wir  überhaupt  die 
Wesenheit  anderer  Contagien  kennen.  Wir  müssen  allerdings  annehmen, 
dass  dieses  Contagium,  wie  jedes  andere  Contagium  etwas  Lebendes  sei, 
weil  es  sich  am  lebenden  Organismus,  wenn  auch  nur  spurweise,  repro- 
duzirt.  Der  Begriff  des  Contagiums  ist  jedoch  nur  ein  abstracter,  kein 
greifbarer.  Wir  können  nur  aus  der  Thatsache,  dass  eine  Minimal- 
quantität des  Geschwürsecretes ,  wenn  dasselbe  mit  belebten  Theilen  der 
Cutis  oder  der  Schleimhaut  in  Contact  gebracht  wird,  in  sehr  kurzer 
Zeit  an  Ort  und  Stelle  ein  dem  MuttergeschwUre  ähnliches  Geschwür 
hervorruft,  den  Schluss  ziehen,  dass  das  betreffende  Geschwürssecret 
eine  contagiöse  Kraft  besitzen  muss.  An  dem  Geschwürsecrete,  mit 
welchem  man  positive  Impferfolge  erzielt,  lassen  sich  aber,  wie  wir 
schon  hervorgehoben  haben,  bis  jetzt  weder  durch  das  Mikroskop,  nach 
auf  dem  Wege  der  Chemie  specifische  Merkmale  entdecken.  Die  Frage, 
ob  das  Contagium  an  den  Eiterzellen  des  Schankergeschwürs  an  die 
intra-  oder  die  interzellulare  Substanz  gebunden  sei,  ist  unseres  Erach- 
tens,  eine  durch  Filtrationsversuche  nicht  lösbare  Frage.  Jedes  Con- 
tagium ist  eine  gewissen  thierischen,  morphologischen  Elementen  inne- 
wohnende catalytische  Kraft,  welche  letztere  zu  isoliren  wir  nicht  im 
Stande  sind.  Wir  wissen  nur,  dass  sowohl  dem  eiterigen  Secrete,  als 
auch  den  Detritusmassen,  dem  diphtheritischen  Gewebe  weicher  Schan- 
kergeschwüre, die  bezügliche  contagiöse  Kraft  innewohnt,  an  Menschen 
und  heissblütigen  Thieren  Geschwüre  zu  erzeugen.  Die  experimentellen 
Forschungen,  welche  zur  Eruirung  der  positiven  und  negativen  Ei- 
genschaften des  Schankervirus  unternommen  wurden,  beziehen  sich 
alle  auf  das  Geschwürssecret  und  den  diphtheritischen  Beleg  des 
Schankers.  Der  Schankereiter,  so  wie  die  durch  Schankerversch wä- 
rung   erzeugten   Gewebstrümmer    behalten,      selbst    bei    hochgradigen 
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VerdünnuDgen  noch  immer  die  Impffähigkeit  bei.  Die  Grenzen,  bis  zu 
welchen  der  Eiter  oder  der  diphtheritische  Beleg  weicher  Schanker  di- 
luirt  werden  kann,  ohne  die  Impffähigkeit  zu  verlieren,  sind,  unserer 
Meinung  nach,  sehr  schwankend  und  nicht  leicht  genau  anzugeben.  Prof. 
Köbner  *)  in  Breslau  hat  im  Jahre  1861  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Puche  im  Hopital  des  Veneriens  zu  Paris  zuerst  mit  verschiedenen  mit 
der  Bürette  gemessenen,  gut  verriebenen  Solutionen  von  Schankersekret 
mit  frischem  Blute  und  Wasser  vorgenommen  und  zwar  wurden  nur 
solche  Individuen  ausgewählt,  welche  zum  ersten  Male  weiche  Schanker 
hatten,  vorher  nie  an  solchen  oder  allgemeiner  Syphilis  erkrankt 
waren,  da  dies  ihre  Empfindlichkeit  möglicher  Weise  hätte  herabsetzen 
können.  Stets  machte  Köbner  gleichzeitig  Controllimpfungen  des  ge- 
nuinen, unverdünnten  Eiters  oder  diphtheritischen  Beleges  der  Schanker 
in  der  Fortschrittsperiode.  Die  ersten  Versuche  mit  Mischungen  von 
2,  4,  6  Cub.-Millmtr,  dieses  letztern,  welcher  sich  sehr  wirksam  zeigte, 
mit  500,  400,  300,  200,  endlich  80  und  70  Cub.-Cent.  frischen  Blutes, 
scheiterte  in  allen  Fällen.  Abgesehen  von  vielfältigen  Untersuchungen, 
welche  lehrten,  dass  auch  Blut,  welchem  Schankermaterie  beigemischt 
ist,  impf  bar  ist,  dass  also  nicht  etwa  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Contagiums  durch  das  Blut  beeinträchtigt  wird,  zeigten  überdies 
comparative  Impfungen  mit  denselben  Concentrationsgraden  des  Virus 
in  destillirtem  Wasser^  zu  gleicher  Zeit  und  auf  demselben  Individuum 
ausgeführt,  dass  eben  nur  die  Hochgradigkeit  der  Verdünnung  die  Schuld 
des  Nichterfolges  trug.  Ferner  schlugen  Irnpfungen  mit  diluirten  Misch- 
ungen von  2  —  4  Cub.-Millmtr.  Schankersekret  mit  100  bis  abwärts 
20  Cub.-Centim.  Aq.  destill,  immer  fehl,  mit  10  Cub.-Centim.  haftete  sie 
nur  in  einem  unter  3  Versuchen,  desgleichen  glückten  Impfungen  mit 
der  gleichen  Secretmenge  mit  3  und  6  Cub.-Centim.  Aq.  destill. 

Bei  diesen  und  späteren  Versuchen  beobachtete  Köbner**)  eine 
dem  Dilutionsgrade  proportionale  Verminderung  der  Wirkung  des  Con- 
tagiums, eine  von  einem  halben  bis  mehrere  Tage  verspätete  Incubations- 
zeit,  kleinere  und  oberflächlichere  Geschwürchen,  welche  in  viel  weniger 
Generationen  sich  auf  demselben  Individuum  fortpflanzen  Hessen,  als  die 
gleichalterigen,  durch  das  gemeine  Secret  erzeugten,  endlich  nur  Pusteln, 
welche  rasch  ohne  Ulceration  verheilten  und  gar  nicht  auto  -  inoculabel 
waren.  Hiedurch  bewies  Köbner,  dass  das  Gift  solcher  Schanker  sich 
nicht  in  infinitum  fortpflanzt,  sondern  bestimmte,  wenn  auch  nicht  mathe- 
matisch zu  ermittelnde  Grenzen  hat,  innerhalb  welcher  es  seiner  Viru- 
lenz endlich  verlustig  wird.  Auf  jene  Verdünnung  des  Virus  bezog  er 
auch  die  von  Boeck  bei  dessen  curativen  Syphilisationsversuchen  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  das  Schankersekret  sich  allmälig  abzuschwä- 
chen scheine,  d.  h.  dass  die  Impf-  oder  Fortpflanzungsfähigkeit  der 
Schankermaterie  sich  proportional  mit  der  Zahl  der  mit  ihr  erzeugten 
Impfgeschwüre  verringere,  dass  Impfungen  von  Geschwüren  aus  der  7. 
oder  9.  Generation  auf  demselben  Individuum  vorgenommen,  gewöhnlich 
schon  fehlschlagen  und  dass  Prof.  Bö  eck  zur  Verhütung  grosser  Ge- 
schwüre  und    heftiger  Allgemeinreaction    zum  Beginn    seiner    curativen 


•)  Siehe  Sitzungsbericht  der  Societö  de  Biologie  vom  4.  März  1861.  Deutsche 
Klinik  1861,  Nr.  47.  —  Abhandlung  d.  schlesischen  Gesellsch.  für  vater- 
ländische Cultur,  naturwiss. -mediz.  Abtheil.  1862,  I,  pag.  69. 

"'*)  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie  und  Syphi- 
lidologie.    Erlangen  1864,  pag.  86  u.  ff. 
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Impfungen  Eiter  von  älteren  Generationen  empfahl.  Weiterhin  stellte 
Köbner  aus  Parallelversuchen  mit  verdünntem  und  filtrirtem  Schanker- 
sekret die  Eiterkörperchen  nicht  als  unentbehrliche,  aber  als  sehr  wirk- 
same Träger  des  Contagiums  hin.  (Klin.  und  experiment.  Mittheilungen 
pag.  90.)  _ 

Zu  wiederholten  Malen  führten  wir  Impfversuche  mit  Schankersekret, 
welchem  wir  gleiche  Theile  Wasser  oder  Blut  beigemengt  hatten,  aus 
und  erhielten  nahezu  immer  positive  Resultate;  derartige  rein  geistige 
Dilutionen  hatten  nie  einen  Impferfolg.  Brachten  wir  Schankersekret 
auf  eine  Glasplatte,  so  erwies  sich  dasselbe,  wenn  die  Glasplatte  in  einem 
kühlen  Räume  bewahrt  wurde,  selbst  nach  3  Tagen,  wenn  das  vertrock- 
nete Sekret  mittelst  Wasser  aufgeweicht  wurde,  als  impf  bar.  Hieraus 
erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  mittelst  Lanzetten  und  Bistouris,  welche, 
nachdem  sie  zur  Eröffnung  von  Sehankerbubonen  etc.  benutzt  und  nicht 
gereinigt  wurden,  Schankergesch^üre  erzeugt  werden  können.  Hingegen 
sahen  Köbner  sowie  Boeck  Schankersekrete  durch  Trocknung  über 
8  Tage  hinaus  wirkungslos  werden.  Hält  man  in  Glas-Fiolen  aufgefan- 
genes Schankersekret  durch  einige  Minuten  in  siedendes  Wasser,  so  er- 
lischt die  Contagiosität  desselben.  Concentrite  Säuren  und  alkalische 
Lösungen  zerstören  das  Contagium.  Friedinger  in  Wien  hat  vor 
Jahren  nachgewiesen,  dass  Vaccinlymphe,  wenn  dieselbe  mit  Schanker- 
eiter vermischt  wird,  keine  Vaccinbläschen ,  wohl  aber  Schankerge- 
schwüre hervorbringt.  Unversehrte,  derbe  Epidermis,  ebenso  unversehr- 
tes Epithelium  bilden  eine  Schutzwehr  gegen  das  Schankervirus.  Bei 
allen  heissblütigen  Geschöpfen  entfaltet  das  Schankergift,  wenn  es  mit 
den  vascularisirten  Schichten  der  Cutis  oder  Schleimhaut  in  Contact  ge- 
bracht wird,  seine  Wirkung.  Es  gibt  keine  angeborene,  besondere  Re- 
ceptibilität  oder  Disposition  für  die  Einwirkung  des  Schankergiftes  und 
auch  keine  absolute  TJnempfänglichkeit  oder  Immunität  gegen  dieselbe. 
Die  durch  die  sogenannte  Syphilisation  (siehe  diese)  bewerkstelligte 
Immunität  besteht  nur  darin,  dass  an  denjenigen  Hautparthien,  an  wel- 
chen bis  vor  Kurzem  zahlreiche  Impfschanker  hervorgerufen  wurden, 
durch  eine  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  keine  Schankerimpfung  haf- 
tet. Eine  zwischen  dem  Inficirten  und  dem  Inficirenden  obwaltende  Ra- 
cenverschiedenheit  soll  die  Wirkung  des  Schankergiftes  bedeutend  stei- 
gern. So  berichteten  im  Jahre  1849  italienische  und  französische  Aerzte, 
dass  die  im  Jahre  1848  durch  die  französischen  Invasionstruppen  bei  den 
Römerinnen  erzeugten  Schanker  ungewöhnlich  grosse  Destruktionen  an- 
gerichtet haben  sollen.  Und  so  behauptet  auch  Daniel ssen,  dass  durch 
Schankergift,  welches  aus  fremden  Ländern  importirt  wurde,  an  seinen 
Landsleuten  heftigere  Exulcerationsprozesse  hervorgerufen  wurden,  als  durch 
Ansteckung  mit  einheimischem  Gifte.  An  Neugeborenen  und  Säuglingen 
entstehen  bei  Schankerinfectionen  in  kurzer  Zeit  umfangreichere  Ge- 
schwüre als  bei  Erwachsenen.  An  gewissen  Hautparthien  und  Texturen 
ruft  das  Schankergift  umfang-  und  belangreichere  Geschwüre  hervor,  als 
an  anderen.  An  der  Haut  der  Innenseite  der  Oberschenkel  entfaltet  das 
Schankergift  viel  rascher  seine  Wirkung,  und  nimmt  das  sich  bildende 
Geschwür  viel  grössere  Dimensionen  an,  als  auf  der  Haut  der  Inter- 
costalräume,  oder  an  der  obern  Extremität.  Auf  der  Haut  des  Hypo- 
chondriums  entwickeln  sich  nach  K  ö  b  n  e  r's  und  unseren  Beobachtungen 
Impfschanker  ebenfalls  rascher,  als  an  den  Seitenth eilen  der  Brust.  An 
der  Schleimhaut  ruft  das  Schankergift  gewöhnlich  kleinere  Geschwüre 
hervor,  als  an  der  allgemeinen  Bedeckung.  Im  submucösen  Bindege- 
webe, in  lockeren,  spongiösen  Texturen  überhaupt,  greift  das  Schanker- 
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gift  rascher  um  sich  als  in  härteren  Texturen.  Auf  fibröse  und  seröse 
Membranen  greift  das  Schanlcergift  niemals,  auf  Knorpel,  Augenlid-, 
Ohren-  und  Nasenknorpel  nur  selten  über.  Im  Allgemeinen  haftet  das 
Schankergift  an  allen  der  Aussenwelt  zugewandten  Stellen  des  mensch- 
lichen Körpers.  Oertliche,  active  Kreislaufstörungen  in  der  Haut,  Hy- 
perämien, Stasen  oder  ödematöse  Schwellungen  leisten  der  Einwirkung 
des  Schankergiftes  raschen  Vorschub.  Gefässarme  Gebilde  geben  für 
das  Schankervirus  keinen  günstigen  ßoden  ab. 

Wirkungen    des    Schankergiftes    und    Entwickelungsgang 
des  (weichen)  Schankergeschwürs. 

Der  Entwickelungsgang  des  weichen  Schankergeschwürs  wurde 
durch  zahlreiche  von  Aerzten  aller  Länder  ausgeführte  Impfversuche  zur 
Genüge  constatirt.  Ist  Schankermaterie  mittelst  Impfnadel  oder  wie 
immer  unter  die  Epidermis  oder  das  Epithel  gebracht  worden,  so  ent- 
steht gewöhnlich  schon  nach  Verlauf  von  12  —  24  Stunden  an  Ort  und 
Stelle  ein  linsengrosser,  hochrother,  hyperämischer  Fleck,  in  dessen  Mitte 
man,  wenn  die  Infection  der  Schankermaterie  mittelst  der  Impfnadel  ge- 
schah, noch  den  Impfstich  bemerken  kann.  Am  nächsten  Tage  erhebt 
sich  der  hyperämische  Fleck  zu  einem,  dem  Umfange  des  Fleckes  ent- 
sprechendem Knötchen,  welches  an  der  Cutis  mit  einem  Reactionshofe 
umringt  ist.  Am  3.  Tage  verwandelt  sich  das  erwähnte  Knötchen  zu 
einer  Pustel,  die  Reactionsröthe  breitet  sich  peripherisch  in  dem  Maasse 
aus,  als  das  nunmehr  gebildete  Pustelchen  umfangreicher  wird.  Die 
ganze  Stelle  wird  empfindlich  und  schmerzt  bei  der  Berührung.  Die  um- 
gebende Hautstelle  fühlt  sich  nahezu  so  weit,  als  die  Röthung  reicht, 
hart  an.  Am  5.  bis  6.  Tage  sinkt  die  Pustel  ein  und  vertrocknet  an 
frei  liegenden  Stellen  zu  einer  Kruste,  während  der  Reactionshof  sich 
verkleinert  oder  ganz  erblasst.  An  solchen  Stellen,  welche  der  fort- 
währenden Maceration  ausgesetzt  sind,  wo  also  von  einer  Vertrocknung 
des  Eiters  keine  Rede  sein  kann,  bildet  sich  selbstverständlich  keine 
Kruste.  Hebt  man  die  Kruste  ab,  oder  wird  sie  durch  Reibung  entfernt, 
oder  durch  fortwährende  Maceration  von  Seite  pathologischer  oder  phy- 
siologischer Sekrete  unmöglich  gemacht  oder  fortgespült,  so  tritt  ein 
kreisrundes,  mit  scharf  abgetragenen,  unterwühlten  Haut-  oder  Schleim- 
hauträndern umsäumtes,  tieferes  oder  seichteres  Geschwür  zu  Tage, 
dessen  Grund  gewöhnlich  mit  einem  graulich-speckigen  Belege  bedeckt 
ist.  Auf  der  Schleimhaut  entwickelt  sich  der  Schanker  in  gleicher  Weise, 
wie  auf  der  allgemeinen  Bedeckung.  Nur  haben  hier  die  sich  bildenden 
Schankerpustelchen  wegen  der  mindern  Dehnbarkeit  des  Epithels  keine 
so  lange  Persistenz,  als  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  bersten  ge- 
wöhnlich früher,  bevor  der  seröse  Inhalt  des  initialen  Bläschens  die  Kon- 
sistenz des  Eiters  zeigt.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist,  hier  wie  dort, 
eine  oberflächliche,  oder  tiefer  liegende  Schicht  des  Cutisgewebes,  Ge- 
langt die  Schankermaterie  in  einen  Talgfollikel,  so  bildet  sich  eine 
acne-  oder  furunkelartige  Pustel,  welche  sich  ebenfalls  nach  12 — 24  Stun- 
den in  ein  Geschwür  umwandelt.  Wird  Schankereiter  absichtlich  oder 
zufällig  auf  eine  excoriirte  Haut-  oder  Schleimhautstelle  oder  einen  Ein- 
riss  der  erwähnten  Hautorgane  gebracht,  so  bildet  sich  weder  ein  Bläs- 
chen noch  eine  Pustel,  sondern  es  vierwandelt  sich  die  Erosion  oder  die 
Risswunde  unmittelbar  aber  allmälig  in  ein  Geschwür.  Während  Impf- 
schanker und  solche,  welche  in  einem  Follikel  entstehen,  ein  kreisrundes 
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Geschwür  bilden,  sind  diejenigen  Schankergeschwüre ,  die  durch  Ein- 
wirkung des  Schankergiftes  auf  excoriirten  oder  eingerissenen  Stellen 
sich  bilden,  je  nach  der  Form  des  Risses  oder  der  Excoriation  verschie- 
den gestaltet,  daher  bilden  sich  scbrundenartige  oder  Längengeschwüre, 
wenn  die  Ansteckung  an  der  Mündung  excoriirter  Hautfalten  oder  an 
der  excoriirten  Kante  des  Präputial-Frenulums  stattgefunden  hat.  Durch 
Paederastie  erzeugte  Geschwüre  sind  gewöhnlich  longitudinärer  Art,  d.  h. 
Schrundengeschwüre,  welche  den  Schleim bautfalten  des  Afters  entspre- 
chen. Durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  ursprünglich  kreisrunder 
Geschwüre  können  dieselben  eine  verschiedene  Gestaltung  annehmen. 
An  Stellen,  wo  das  ausgebildete  Schankergeschwür  vor  Reibung  und 
Verunreinigung  geschützt  ist,  pfiegt  dasselbe  für  längere  Zeit,  ja  bis  zum 
Beginne  der  Benarbung  seine  ursprüngliche  kreisrunde  Form  beizube- 
halten. In  den  meisten  Fällen  vergrössert  es  sich,  sowohl  seinem 
Umfange,  als  der  Tiefe  nach.  Wie  weit  und  wie  tief  die  Destruction 
greifen  werde,  lässt  sich  in  Vorhinein  nicht  bestimmen.  Die  jeweilige 
Geschwürsgränze  ist  nicht  auch  die  Gränzmarke  der  Aktion  des  Schan- 
kercontagiums  auf  das  anstossende  Gewebe.  Das  auf  dem  Geschwüre 
sich  fort  und  fort  erzeugende  Contagium  übt  jedenfalls  seine  krank- 
machende Wirkung  über  die  Geschwürsgränze  hinaus.  Dafür  spricht  die 
Thatsache,  dass,  wenn  eine  mit  einem  Schankergeschwüre  besetzte  Haut- 
parthie  nicht  in  einer  Entfernung  mehrer  Linien  vom  Geschwürsrande 
ausgeschnitten  wird,  die  gesetzte  Schnittwunde  sich  wieder  in  ein  Schan- 
kergeschwür umwandelt.  Sitzt  das  Schankergeschwür  an  solchen  Haut- 
stellen, an  welchen  dasselbe  keiner  fortwährenden  Befeuchtung  ausge- 
setzt ist,  so  vertrocknet,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  jeweilige  Ge- 
schwürssekret zu  einer  bald  härtern,  bald  weichern  gewöhnlich  rost- 
braunen Borke,  unter  welcher  der  Verschwärungsprozess  fortbesteht.  So 
wie  jede  Verschwärung  beruht  auch  die  durch  Schankercontagium  an- 
geregte Exulceration  auf  einer  progressiven  Zerstörung  umschriebener 
Haut-  oder  Schleimhautparthien ,  wobei  die  erwähnten  Gewebstheile, 
theils  durch  Eiterbildung,  theils  durch  moleculären  Zerfall  zu  Grunde  gehen. 
Diese  Zerstörung  dauert  so  lange,  bis  die  in  Zerfall  begriffene  Geschwürs- 
fläche in  eine  granulirende  Fläche  verwandelt  wird,  wodurch  das  Zerstörte 
durch  Nachwachsen  von  Granulationen  mehr  weniger  restituirt,  und  der  Be- 
narbung zugeführt  wird.  Die  Nekrosirung  der  inficirten  Partie  ist  entweder 
eine  moleculäre  oder  es  sterben  die  ergriffenen  Parthien  in  grossen  Fetzen 
ab.  Nach  dem  Gesagten  geht  das  Schankergeschwür  aus  einer  seichtem 
oder  tiefern  entzündlichen  Veränderung  der  Gewebe  hervor,  durch  welche 
auf  dem  Wege  der  fettigen  Entartung  und  Erweichung  die  betreffende 
Textur  eingeschmolzen  wird  oder  gangränös  abstirbt.  Obwohl  nun  jedes 
Schankergeschwür  wesentlich  auf  Destruction  beruht,  so  muss  doch 
auch  hervorgehoben  werden,  dass  mit  der  Destruction,  und  zwar  von 
ihrem  Beginne  an,  in  loco  auch  ein  activer  entzündlicher  plastischer  Vor- 
gang verbunden  ist,  indem  sich  unter  dem  Geschwürsgrunde  und  dessen 
Umgebung  eine  greifbare,  härtliche  Schwellung  bemerkbar  macht,  welche 
sich  mikroskopisch  als  papilläre  Zelleninfiltration  erweist.  Während 
also  auf  der  GeschwUrsfläche  die  Zerstörung  sichtbar  zu  Tage  tritt, 
macht  sich  in  der  Tiefe  und  der  Umgebung  der  von  der  Zerstörung 
befallenen  Parthie  durch  Entzündung  die  Eindämmung  des  Geschwürs 
bemerkbar.  Der  Akt  der  Zerstörung  gibt  sich  dadurch  kund ,  dass  die 
ergriffene  Gewebspartbie  auf  dem  Wege  der  Verfettung,  Erweichung 
oder  Colliquation  zu  Grunde  geht  (moleculärer  Zerfall),  oder  es  bildet 
die  im  Absterben  begriffene  Geschwürsschichte    membranöse    diphtheri- 
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tische  Schorfe,  welche  mit  der  unterliegenden  Gewebsschichte  so  lange 
im  Zusammenhange  bleiben,  bis  sie  durch  reichliche  Eiterung  aufgeho- 
ben, gelöst  und  fortgespült  werden  und  allmälig  einer  Granulalionsschichte 
Platz  machen. 

Anatomie  der  weichen  Schankergeschwüre. 

So  wie  bei  jedem  Geschwüre  unterscheidet  man  auch  beim 
weichen  Schanker  einen  Geschwürsgrund  und  Geschwürsränder.  Der 
Geschwürsgrund  ist  die  blosgelegte,  im  Zerfall  begriflFene,  eiter- 
bildende Gewebsfläche.  Den  Rand  des  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwürs bildet  die  scheinbar  unversehrte,  mehr  weniger  entzündlich  ge- 
schwellte, allenfalls  im  Zerfall  begriffene  Hautparthie,  von  welcher  die 
Geschwürsfläche  nach  aussen  hin  umsäumt  wird.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  der  Geschwürsgrund  höher  oder  tiefer  gelegen  sein  kann,  je  nach- 
dem die  Zerstörung  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Cutis  gedrungen 
ist.  Bei  sehr  seichter  Exulceration  ist  natürlicher  Weise  der  Geschwürs- 
grund so  situirt,  dass  vom  Geschwürsrande  zum  Geschwürsgrunde  hin 
kaum  eine  Abstufung  wahrzunehmen  ist,  und  die  Geschwürsfläche  mit 
den  Geschwürsrändern  und  der  umgränzenden,  normalen  Haut  nahezu  in 
einer  Flucht  liegen,  weshalb  derartige  venerische  Geschwüre  mehr  we- 
niger speckigen  oder  gelblich  gefärbten  Excoriationen  gleichen  (ober- 
flächliche oder  flache  Schanker).  In  der  Regel  ist  der  Geschwürsgrund 
recenter,  weicher  Schanker  uneben  und  hat  ein  derartig  zernagtes  Aus- 
sehen, wie  wurmstichiges  Holz.  Diese  Unebenheiten  im  Geschwürs- 
grunde entstehen  dadurch,  dass  an  einzelnen  Punkten  der  Geschwürs- 
fläche die  Mortification  mehr  Widerstand  flndet,  als  an  anderen.  Der 
Geschwürsgrund  liefert  einen  mit  Gewebstrümmern  vermischten  Eiter, 
welcher,  wie  schon  angedeutet  wurde,  an  frei  liegenden  Stellen  zu  einer 
Borke  vertrocknet.  Je  mehr  das  Geschwür  irritirt,  und  hyperämirt  wird, 
desto  reichlicher  wird  das  Geschwürssekret;  dieses  letztere  besteht,  wie 
wir  schon  erwähnt  haben,  theils  aus  molekularen,  fettig  degenerirten  Ge- 
webstrümmern, theils  aus  Eiterkörperchen,  und  gewöhnlich  aus  beige- 
mischtem Blutroth.  Sitzt  das  Geschwür  an  Stellen,  welche  mit  zahl- 
reichen Schmerbälgen  versehen  sind,  so  ist  dem  Geschwürssekrete  ge- 
wöhnlich ranziges  Sebum  beigemengt,  weshalb  dasselbe  einen  höchst 
üblen  Geruch  verbreitet  (Schanker  in  der  fossa  coronaria).  Die  Ge- 
schwürsfläche hat  nahezu  bei  allen  Schankern,  bei  welchen  die  Destruc- 
tion  noch  fortbesteht,  ein  mehr  weniger  gelbliches  oder  speckiges  Aus- 
sehen. Dieses  gelbliche  Kolorit  wird  der  Geschwürsfläche  durch  die  in 
Verfettung  oder  moleculärem  Zerfall  begriffenen  Gewebselemente  ver- 
liehen. Zuweilen  entsteht  auf  der  Geschwürsfläche  ein  weisslich  grauer 
oder  auch  grünlicher  Beschlag,  welcher  nicht  nur  eine  ähnliche  Färbung 
wie  die  sogenannte  Pseudomembran  der  Rachendiphtherie  bekundet, 
sondern  auch  eben  so  fest  wie  die  letztere  an  das  unterliegende  Gewebe 
haftet.  Dieser  Aehnlichkeit  wegen  hat  man  Schankergeschwüre  von 
solchem  Aussehen,  diphthe ritische  Schanker  genannt.  Die  Bildung 
der  sogenannten  diphtheritischen  Geschwürsform  beruht  auf  excessiver 
Infiltration  des  Bindegewebes  der  Geschwürsfläche  mit  neugebildeten 
Zellen;  diese  Infiltration  comprimirt  in  loco  die  Gefässcapillaren,  wodurch 
ihre  Circulation  und  Ernährung  mehr  weniger  beeinträchtigt  wird.  Die 
weisslich -graue,  zuweilen  von  beigemischtem  Blutfarbestoff  grünlich 
aussehende  membranöse  Schichte  ist  nichts  Aufgelagertes,  nichts  Abge- 
sondertes (Geschwürssecret) ,   sondern  verändertes  Cutis-   oder  Schleim- 
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hautgewebe,  welches  durch  die  übermässige  Zelleninfiltration  anaemisch 
gemacht  und  allmälig  mortificirt  wurde.  Die  diphtheritische  Schichte 
ist  necrosirtes  Gewebe  in  Form  eines  Schorfes ;  der  diphtheritische  Schorf 
demgemäss  ein  Sequester,  der  aus  dem  innigen  Verbände  mit  dem  leben- 
den Gewebe  gelöst  und  entfernt  werden  muss.  Mit  freiem  Auge  sieht 
man  deutlich,  dass  der  in  Rede  stehende  Schorf,  wenn  die  Heilung  des 
Geschwürs  beginnen  soll,  von  einer  leicht  blutenden  Geschwürsfurche 
umfangen  wird.  Diese  Furche  bezeichnet  die  Demarcationslinie  zwischen 
dem  Todten  und  Lebenden.  Der  Schorf  kann  insolange  nicht  abgestossen 
werden,  als  die  Reste  einzelner  Bindegewebsfasern,  Blutgefässe  und 
Nervenfäden  eine  Verbindung  zwischen  dem  Lebenden  und  Absterbenden 
unterhalten ,  der  Organismus  bewerkstelligt  endlich  die  Abstossung  des 
Schorfes  durch  neuerdings  eingeleitete  Entzündung  und  Eiterung  (reac- 
tive  Entzündung).  Der  gebildete  Eiter  sammelt  sich  zwischen  dem 
lebenden  Grunde  und  dem  Schorfe  und  hebt  diesen  endlich  ab. 

Die  diphtheritischen  Geschwüre  richten  gewöhnlich  tiefere  Zerstör- 
ungen an;  unter  der  nekrosirten,  pseudomembranösen,  eiterig  infiltrirten 
Gewebsschichte  kommt  es  nämlich  in  der  Tiefe  der  betreffenden  Textur, 
auf  welcher  das  Geschwür  sitzt,  zu  einer  beträchtlichen  Gefässentwick- 
lung  (Weber),  welche  letztere  theils  auf  Erweiterung  der  präexistirenden 
Gefässe  beruht,  theils  aber  auf  wirklicher  Neubildung  von  Gefässsprossen, 
die  aus  den  präexistirenden  so  reichlich  hervorkeimen,  dass  die  Ge- 
schwürsfläche auf  mehr  oder  weniger  hyperämirtem  Grunde  aufruht. 
Diese  gef assreichere  Gewebsschichte  ist  die  Keimstätte  der,  bei  günsti- 
gem Verlaufe  und  Beginne  der  Heilung  unter  der  Gestalt  kleiner,  rother 
Punkte  auf  der  Geschwürsfläche  sich  erhebender  Granulationen  oder 
Fleischwärzchen.  Während  an  der  hyperämirten  Geschwürsfläche  die 
normalen  Hautpapillen  zerstört  werden,  sind  diese  in  der  Umgebung  des 
Geschwürs,  d.  h.  am  Rande  desselben  in  Folge  von  Zelleninfiltration  ver- 
grössert.  Da  nun  bekanntlich  mit  der  irritativen  Vergrösserung  der 
Papillen  eine  gesteigerte  Epidermidalbildung  dieser  Papillen  Hand  in 
Hand  geht,  so  zeigt  auch  der  Geschwürsrand  eine  merkliche  Epidermi- 
dal  Wucherung. 

Bevor  wir  die  Granulationsbildung  eines  Nähern  erörtern,  wollen 
wir  hervorheben ,  dass  der  Geschwürsgrund  der  weichen  Schanker  in 
vielen  Fällen  nur  eine  vorübergehende  Existenz  hat.  Schankergeschwüre, 
welche  auf  der  Fläche  einer  Hautduplikatur,  z.  B.  Frenulum,  Scham- 
lefzen aufsitzen,  perforiren  zuweilen  allmälig  die  erwähnten  Gebilde  in 
einer  Weise,  dass  derartige  Geschwüre  nur  Anfangs  mit  Grund  und  Rand 
versehen  sind.  Ist  die  Perforation  vollendet,  so  hat  ein  derartiges  Ge- 
schwür ebensowenig  einen  Geschwürsgrund,  als  das  sogenannte  perfo- 
rirende  Magengeschwür  nach  vollendeter  Perforation  der  Magenwand. 
Bei  venerischen  Geschwüren,  welche  das  Frenulum  durchbrechen,  ge- 
staltet sich  die  Sache  so,  dass  diejenige  Partie  des  Geschwürs,  welches 
vor  dem  Durchbruch  den  Rand  desselben  bildete,  nach  stattgefundener 
Perforation  den  Geschwürsgrund  darstellt. 

Jedes  der  oben  erwähnten  Fleischwärzchen  besteht  aus  der  jungen 
, dendritisch  verzweigten  Gefässschlinge,  welche  von  dicht  aneinander  ge- 
drängten Granulationszellen  umlagert  sind.  Jedes  einzelne  Granulations- 
wärzehen beruht  demgemäss  auf  gleichzeitiger  Gefäss-  und  Bindegewebs- 
Neubildung.  Die  Granulationen  können  sich  sehr  spärlich  oder  in  üppiger 
Weise  entwickeln,  wodurch  die  Geschwürsfläche  gewisse  Abänderungen 
erleidet.  Die  in  normaler  Weise  keimenden  Granulationen  bilden  auf 
der    Geschwürsfläche    eine   sammtartige   Decke,    welche   sich    allmälig 
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zu  Narbeogewebe  gestaltet  und  den  durch  die  Verschwärung  gesetzten 
Defeet  mehr  oder  weniger  volliiommen  ersetzt  und  zum  Verschluss  bringt. 
In  manchen  Fällen  bilden  sich  dieselben  in  solch  excessiver  Weise,  dass 
sie  fungöse  Wucherungen  darstellen,  wodurch  der  Geschwürsgrund  inso- 
ferne  eine  formelle  Umwandlung  erleidet,  als  derselbe  viel  höher  zu 
liegen  kommt  als  der  Geschwürsrand  und  der  letztere  von  ersterem  über- 
ragt wird  (ulcus  elevatum,  ulcus  fungosum,  ulcus  framboesoides).  Der 
Rand  des  weichen  Schankers  ist  in  den  meisten  Fällen  in  Folge  der 
schon  erwähnten  hier  stattgefundenen  Zelleninfiltration  verdickt  und  ge- 
schwollen. Die  hier  angehäuften  Zellen  zerfallen  jedoch  jedenfalls  sowie 
im  Geschwürsgrunde,  theils  früher  theils  später,  daher  auch  der  Rand 
mehr  weniger  ausgezahnt  erscheint.  Zu  gleicher  Zeit  ist  der  Geschwürs- 
rand in  den  meisten  Fällen  mehr  weniger  unterminirt.  So  lange  die 
Destruction  an  der  Geschwürsfläche  fortdauert,  besteht  auch  die  erwähnte 
Unterminirung  des  Geschwürsrandes.  Der  Beginn  der  Restitution  kündet 
sich  hauptsächlich  dadurch  an,  dass  der  Geschwürsrand  durch  Granu- 
lationsbildung an  die  unterliegende  Geschwürsfläche  sich  anlöthet  und 
gegen  die  GeschwUrsfläche  hin  abflacht.  Nur  wenn  die  Granulationen 
unter  dem  Rande  zu  üppig  spriessen,  wird  derselbe  durch  die  letzteren 
derartig  emporgehoben  und  umgeworfen,  dass  er  einen  förmlichen  Wall 
um  das  Geschwür  bildet.  Aus  der  jeweiligen  Beschafienheit  des  Ge- 
schwürsrandes lässt  sich  die  raschere  oder  verzögerte  Benarbung  des 
Geschwürs  entnehmen.  Je  glatter  und  flacher  der  Saum  des  Randes, 
eine  desto  raschere  Benarbung  ist  zu  erwarten.  Je  stärker  die  Verdick- 
ung des  Randes  bei  gleichzeitiger  Unterminirung  desselben  hervortritt, 
desto  langsamer  geht  die  Anlöthung  an  die  Geschwürsfläche  und  die 
Narbenbildung  vor  sich.  Hyperämie  sowie  Anämie  des  Randes  verzögern 
die  Benarbung.  Zuweilen  ist  die  Zelleninfiltration  am  Geschwürsrande 
von  solch'  übermässiger  Plastizität,  dass  der  letztere  in  einen  harten 
callösen  Wulst  umgewandelt  wird,  welcher  das  Geschwür  wie  ein  harter 
Ring  umfängt  (ringförmiges  Geschwür).  Der  Geschwürsrand  ist,  so 
lange  die  Destruction  fortschreitet,  nach  aussen  hin  von  einem  hyperä- 
mischen  gerötheten  Hofe  umgeben;  mit  dem  Erlöschen  dieser  peripheri- 
schen Hyperämie  erlischt  auch  gewöhnlich  die  Destruction  und  beginnt 
die  Granulation  unter  dem  unterminirten  Rande.  Der  Reactionshof  stösst 
an  scheinbar  normales  Haut-  oder  Schleimhautgewebe.  Wie  weit  hinaus 
das  Hautgewebe,  welches  den  weichen  Schanker  umgibt,  durch  den  Ver- 
schwärungsprozess  alterirt  wird,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Wir  haben 
öfters  am  Präputialsaume  sitzende  Geschwüre  mittelst  der  Scheere  ausge 
schnitten,  ohne  dass  dadurch  die  Progression  der  Verschwärung  sistirt 
worden  wäre. 


Verlauf,   Dauer  und  Benarbung  des  weichen  Schankers. 

Die  bisher  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des  weichen  Schankers 
können  im  weitern  Verlaufe  theils  durch  örtliche  oder  habituelle,  theils 
durch  äussere  Einflüsse  Aenderungen  erleiden,  wodurch  eine  excessive 
länger  anhaltende  Gewebszerstörung  oder  wenigstens  eine  Verzögerung 
der  Benarbung  bewerkstelligt  werden  kann.  In  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  keine  derartigen  Einflüsse  sich  geltend  machen,  dauert  die  De- 
struction gewöhnlich  4 — 5  Wochen,  der  Benarbungsprozess  beiläufig  14 
Tage.  Die  Benarbung  beginnt,  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  am 
unterminirten  Geschwürsrande  durch  Granulationen,  welche  in  dem  Maasse, 
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als  der  Geschwürsrand  sich  anlöthet,  auch  an  der  übrigen  Geschwürs- 
fläche keimen  und  sich  in  Narbengewebe  umwandeln.  Es  muss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass,  nachdem  der  unterminirte  Geschwürssaum  sich 
angelöthet  hat,  das  Geschwür  sich  durch  Hauteinziehung  in  auffallender 
Weise  concentrisch  verkleinert,  so  dass  man  sagen  muss,  die  Verschliess- 
ung  des  sogenannten  weichen  Schankers  wird  theilweise  durch  Hautein- 
ziehung, theilweise  durch  Narbenbildung  bewerkstelliget.  Je  seichter  das 
Geschwür,  desto  unkenntlicher  ist  die  Narbe;  je  tiefer  das  Geschwür,  desto 
bemerkbarer  ist  dieselbe.  Die  junge  Narbe  ist  anfänglich  sowohl  hyperä- 
mirt  als  pigmeutirt  und  etwas  resistent,  in  kurzer  Zeit  wird  sie  jedoch 
entfärbt,  geschmeidig  und  jedesmal  ist  die  Benarbung  eine  definitive.  Die 
Narbe  des  sogenannten  weichen  Schankers  bricht  nie  wieder  auf. 

Varietäten  des  weichen  Schankers. 

Im  weitern  Verlaufe  kann  die  durch  das  Kontagium  des  weichen 
Schankers  hervorgerufene  Verschwärung  verschiedene  Modificationen  dar- 
bieten. Es  kann  nämlich  die  molekulare  Necrose  mit  ungewöhnlicher 
Intensität  auftreten  und  mit  solcher  Rapidität  fortschreiten,  dass  durch 
diese  molekulare  Nekrose  in  wenigen  Stunden  eine  unverhältnissmässig 
grosse  Zerstörung  bewerkstelligt  wird.  Derartige  Schanker,  bei  denen 
die  betreffende  Textur  ungewöhnlich  rasch  und  tief  zerstört  wird, 
nennt  man  seit  jeher  fressende  oder  phagedänische  Schanker. 
Man  unterscheidet  jedoch  auch  in  Beziehung  der  phagedänischen  Schan- 
ker mehre  Modificationen.  Wenn  nämlich  die  durch  CoUiqnation  ab- 
gestorbene Gewebsschichte  eine  der  Geschwürsfläche  fest  anhaftende 
speckige  Pseudomembran  bildet,  so  nennt  man  ein  derartiges  Geschwür 
ein  phagedänisch-diphtheritisches;  greift  die  Phagedän  in  gleich 
massiger  Weise  nach  allen  Radien  des  Geschwüres  um  sich,  so  wird  ein 
derartiges  phagedänisches  Geschwür  als  einfach  phage dänisch  be- 
zeichnet, kriecht  aber  die  Zerstörung  in  serpiginöser  Weise  nur  in 
einer  Richtung  hin ,  während  in  der  entgegengesetzten  Granulationsbild- 
ung stattfindet,  so  belegt  man  derartige  Exulcerationen  mit  dem  Namen 
des  serpiginös-phagedänischen  Geschwürs. 

Die  in  Rede  stehende  Schankervarietät  scheint  in  früherer 
Zeit  in  viel  grösserer  Häufigkeit  vorgekommen  zu  sein  als  jetzt. 
Die  Beschreibungen  aus  der  Zeit  der  Syphilis -Epidemie  des  15. 
Jahrhundertes  liefern  uns  grauenerregende  Bilder  von  sogenannten 
phagedänischen  Geschwüren.  Dass  das  seltenere  Vorkommen  der- 
artiger phagedänischer  Geschwüre  in  unserer  Zeit  den  Fortschritten  der 
Hygiene  überhaupt  oder  der  einsichtsvollem  Therapie  zuzuschreiben  sei, 
ist  wohl  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen. 
Der  einfache  phagedänische  Schanker  kommt  auch  heutzutage  unver- 
gleichlich häufiger  vor  als  der  serpiginöse.  Während  unseren  Beobach- 
tungen gemäss  auf  100  Schanker  5  bis  6  einfache  phagedänische 
kommen,  beobachtet  man  den  serpiginös-phagedänischen  Schanker  unter 
100  Fällen  kaum  dreimal.  Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  wir  der- 
artige Fälle  von  serpiginösem  Phagedänismus,  wo  sich  z.  B.  an  dem 
Nagelgliede  eines  Fingers  einzelne  kleine  Geschwüre  innerhalb  weniger 
Wochen  über  die  Hand,  den  Vorderarm  und  die  Ellbogenbeuge  bis  in 
die  Achselgrube  ausbreiten,  wie  solche  seiner  Zeit  von  Ricord  er- 
zählt wurden,  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Was  die  Ur- 
sache der  Phagedän  betrifft,  so  scheint  dieselbe  beim  einfach  phagedä- 
nischen Schanker  wohl   in    erster  Linie   von   der  Constitution  des  Kran- 
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ken  abzuhängen,  denn  wir  fanden  derartige  Schankerformen  besonders 
bei  geschwächten  und  depravirten  Individuen.  Eine  sehr  häufige  Ur- 
sache des  Phagedänismus  ist  jedoch  unläugbar  die  Lebensweise  des 
Kranken,  namentlich  ist  es  der  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  welcher 
den  Phagedänismus  zu  begünstigen  scheint,  daher  Ricord  seiner  Zeit 
nicht  mit  Unrecht  ein  ulcus  oinophagedaenicum  angenommen  hat.  Eine 
intensive  mercurielle  Behandlung  bei  gleichzeitiger  Scrophulose  oder 
Anämie,  kurz  Einflüsse,  welche  die  Constitution  des  Kranken  untergraben, 
scheinen  zum  Phagedänismus  besonders  Veranlassung  zu  geben.  Eine  be- 
sondere Eigenthümlichkeit  des  Phagedänismus  ist  die  lange  Dauer  der  Ge- 
schwüre und  der  eben  so  lange  Bestand  der  Impfbarkeit  des  Geschwür- 
sekretes. Einfache  phagedänische  Geschwüre  können  mehre  Monate 
bestehen  und  immer  noch  impf  bar  bleiben.  Dr.  Musset,  einstiger  In- 
terne des  Hospitals  der  Venerischen  zu  Paris,  veröffentlichte  in  der 
Union  medicale  im  Jahre  1858  einen  Fall*)  eines  serpiginös-phagedä- 
nischen  Schankers,  welcher  zwei  Jahre  nach  seinem  Beginne,  obwohl 
er  5  mal  mit  Salpetersäure  cauterisirt  wurde,  noch  immer  impf  baren  Ei- 
ter lieferte.  Wir  stimmen  mit  Musset  insofern  überein,  dass  hier  in 
Beziehung  der  lange  anhaltenden  Impfbarkeit  der  phagedänisch-serpiginö- 
sen  Geschwüre  jedenfalls  etwas  unbekanntes  Spezifisches  vorhanden  sein 
müsse,  welches  durch  Impfversuche  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt  wurde. 

In  Beziehung  der  serpiginös-phagedänischen  Geschwüre  unterschei- 
den wir  die  falsche  und  wahre  Serpiginosität.  Die  falsche  Serpigi- 
nosität  ist  diejenige,  wo  das  zerstörende  Agens  des  Geschwürs 
immer  gegen  die  abschüssigen  Theile  des  betreffenden  Organs  weiter 
greift  und  in  dieser  Richtung  das  Geschwür  vergrössert.  In  diesen  Fäl- 
len ist  nicht  eine  eigenthUmliche  Disposition  oder  eine  besondere  Vehemenz 
des  Giftes  die  Ursache  der  Ausbreitung ,  sondern  nur  die  mangelhafte 
Reinlichkeit.  Man  kann  in  solchen  Fällen,  wo  die  Serpiginosität  an  den 
abschüssigen  Stellen  des  ergriffenen  Organs  sich  entwickelt,  nur  dann 
von  dem  genuinen  serpiginösen  Geschwür  sprechen,  wenn  die  Serpigino- 
sität trotz  der  möglichsten  Reinhaltung  dennoch  nach  dieser  Richtung 
eintritt.  Die  eigentliche,  wahre  Serpiginosität  hat  aber  nach  den  Be- 
schreibungen Ricord's  ganz  im  Gegensatze  zu  den  andern  Geschwüren 
kein  Bestreben,  der  Abschüssigkeit  des  Theiles  zu  folgen;  im  Gegen- 
theile,  es  schreitet  gewöhnlich  nach  aufwärts.  So  sagt  Musset:  „Ich 
erinnere  mich  eines  jungen  Gerichtsschreibers,  der  im  Hospitale  lag,  bei 
dem  die  serpiginösen  Geschwüre  die  ganze  linke  Leistengegend  einnah- 
men und  noch  2"  über  den  vordem  obern  Darmbeindorn  hinaus  stiegen 
und  unten  bis  zum  Oberschenkel  hinab,  längs  der  Falte  desselben  an 
dessen  Hinterfläche,  reichten.  Erst  nach  6  monatlicher  Behandlung  konnte 
der  junge  Mensch  von  seinem  Uebel  befreit  werden ,  welches  seit  zwei 
Jahren  buchstäblich  an  ihm  nagte".  Die  falsche  Serpiginosität  beruht 
eigentlich  auf  einer  fortwährenden  Autoinoculation,  und  kommt  dieselbe 
bei  reichlich  secernirenden  Geschwüren  vor,  welche  an  Orten  sitzen,  wo 
das  abfliessende  Sekret  auf  die  abschüssigen  Stellen  der  betreffenden 
Hautpartie  öfter  und  länger  einwirken  kann,  wodurch  anfänglich  Exco- 
riationen  und  allmälig  Inoculationsgeschwüre  vermittelt  werden.  Derar- 
tige durch  Abfliessen  des  Schankereiters  auf  benachbarte  Stellen  be- 
dingte, scheinbare  Serpiginosität  beobachtet  man  namentlich  in  der  fossa 


*)  Siehe:  Fried r.  Behrend's  Syphilidologie.  Neue  Reihe.  II.  Band.  Erlangen 
1860. 
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coronaria  glaudis  und  an  der  Innern  Fläche  der  grossen  Scliandefzen. 
Das  Initialgeschwür  liegt  in  sülchen  Fällen  immer  am  höchsten  Punkte 
der  erwähnten  Partie,  während  die  neu  entstandenen  Gescliwüre  immer 
an  tiefer  gelegenen  Punkten  entstehen.  An  der  fossa  corouaria  glaudis 
wird  eine  derartige  Weitcrverbreiiung  durch  die  dortigen  in  liypcrsekre- 
torischer  Tbätigkeit  begriffenen  Öchmerfollikel  sehr  begünstigt.  Treten 
in  der  Umgebung  eines  weichen  Schankers  in  grösserem  Umfange  in- 
tensivere Entzündungserscheinungen  auf^  so  ist  es  möglich,  dass  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  durch  die  durch  letztere  gesetzte 
Stasen  nicht  nur  die  in  Exulceration  begriffenen  Partien^  sondern  auch 
ihre  näbhste  Umgebung  nekrosirt  und  in  einen  schwarzen  Brandschorf 
umgewandelt  wird,  wodurch  die  betreffende  Hautpartie  in  grösseren 
Fetzen  rasch  abgestossen  wird.  Physiologisch  genommen  ist  die  gangrä- 
nöse Zerstörung  nur  eine  graduelle  Steigerung  desjenigen  Zerstörungs- 
prozesses, welcher  auf  molecularem  Zerfall  beruht,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  beim  molecularen  Zerfall  das  betreffende  Gewebe  durch  Verflüssig- 
ung in  Jauche  übergeht,  während  das  der  Gangrän  verfallene  Gewebe 
verschorft  und  in  grossen  zusammenhängenden  Gewebstrümmern  abge- 
stossen wird. 

Durch  diese  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  entstandene  Gangrän 
wird  das  Öchankergeschwür  gangränöser  Schanker  oder  Schan- 
ker mit  schwarzem  Brandschorfe,  genannt  zum  Unterschiede  von  je- 
nem Geschwüre,  welches  mit  einem  weissgelben,  pseudomembranösen, 
diphtheritischen  Schorfe  belegt  ist,  das  seiner  Zeit  Wallace  als  Ge- 
schwür mit  weissem  Brandschorfe  bezeichnete.  Zuweilen  erreicht  die 
Circulationsstörung  in  der  Umgebung  des  Hautschankers  nicht  jenen 
Höhegrad,  welcher  zur  Gangräneszenz  führen  muss,  sondern  es  wird 
durch  dieselbe  blos  nnr  eine  erysipelatöse  Schwellung  hervorgerufen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  geht  der  Zerstörungsprozess  beim 
weichen  Schankergeschwür  in  höchst  verschiedener  Weise  bezüglich 
der  Zeit  und  der  Dauer  vor  sich;  denn  bald  greift  er  rasch,  bald  lang- 
sam um  sich,  bald  beschränkt  er  sich  nur  auf  einen  kleinen  Eaum  und  er- 
reicht das  Geschwür  kaum  den  Umfang  einer  Linse,  zuweilen  findet  die 
Zerstörung  im  weitern  Umfange  statt,  ein  andermal  wird  blos  die  oberfläch- 
liche Schichte  des  Papillarkörpers  zerstört  flacher  Schanker;  manch- 
mal wird  das  Cutisgewebe  in  seiner  ganzen  Tiefe  durchbrochen,  das  sub- 
kutane oder  submucöse  Bindegewebe  in  den  Zerstörungsprozess  mit  ein- 
bezogen, wodurch  zuweilen  ganze  Organtheile,  Glans,  Urethra,  Scham- 
lefzen zerstört  werden.  Es  hat  Autoren  gegeben,  die  den  Excess  in  der 
Zerstörung,  welche  in  Folge  mancher  weicher  Schankergeschwüre  ange- 
richtet wird,  einer  spezitischen  Eigenthümlichkeit  zuschrieben  (Oar- 
michael).  Die  klinische  Erfahrung  hat  jedoch  gelehrt,  dass  aus  der- 
selben Infectionsquelle  stammende,  an  demselben  Tage,  an  verschiedenen 
Individuen  erzeugte  Schankergeschwüre  eine  verschiedene  Ausbreitung 
erlangen,  so  dass  wir  zur  Annahme  genöhiget  sind,  die  Extension  der 
coUiquativen  Zerstörung  bei  SchankergeschwUren  liege  in  erster  Linie 
in  einer  Eigenthümlichkeit  des  betreffenden  Individuums.  Diese  Eigen- 
thümlichkeit ist  a  priori  nicht  immer  zu  erkennen,  obwohl  man  nicht  in 
Abrede  stellen  kann,  dass  in  der  Regel  bei  scrophulösen  und  tuber- 
culösen  Individuen  Schankergeschwüre  eine  grössere  Ausdehnung  erlan- 
gen als  bei  robusten  Individuen.  Ein  anderer  wichtiger  Faktor,  von 
dem  der  Grad  der  Zerstörung  abhängt,  scheint  jedenfalls  die  Tiefe  der 
Insertion  des  Schatikergiftes  zu  sein.  Tief  in  die  Cutis  oder  bis  in  das 
subkutane  Bindegewebe   dringende  Schankerimpfstiche    rufen    um  Vieles 
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grüisserc  Geschwüre  hervor,  als  obcrfiächlichc  Impfstiche.  Je  eitcrhaltiger 
das  zur  Impfung  verwendete  Gcschwiirssckret  ist,  desto  grösser  wird 
gewühnlich  das  durch  diese  Impfung  hervorgerufene  Geschwür.  Vielfäl- 
tige Impfversuche  mit  Öchankersckret  haben  gelehrt,  dass  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Schankergeschwüre,  mögen  dieselben  medikamentös  be- 
handelt werden  oder  nicht,  in  dem  Grade  abnimmt,  als  die  Granulations- 
bildung in  der  Peripherie  des  Geschwürs  vorrückt.  Die  Uebertragbar- 
keit  erlischt  jedoch  nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmälig,  so  dass  man- 
cher Impfstich  keinen  Erfolg  hat,  während  ein  anderer  eine  Pustel  mit 
nachfolgender  Exulceration  hervorruft.  Man  unterscheidet  übrigens  nach 
dem  Grade  der  entzündlichen  Reizung  der  in  Verschwärung  begriffenen 
Textur  noch  mehre  Geschwürsvarietäten.  So  wie  jedes  vulgäre  Ge- 
schwür, bei  dem  der  entzündliche  Zustand  der  Umgebung  in  erhöhter 
Weise  auftritt,  als  erethisches  Geschwür  bezeichnet  wird,  so  hat  man  auch 
das  Schankergeschwür,  bei  dem  sich  derselbe  Vorgang  bemerkbar  macht, 
erethischen  Schanker  genannt.  Diejenigen  Geschwüre,  in  deren  Um- 
gebung jede  entzündliche  Reaktion  mangelt,  die  ferner  ein  sehr  spärli- 
ches und  dünnflüssiges  Geschwürsekret  liefern,  deren  Granulationen 
nur  langsam  wachsen  und  zu  gleicher  Zeit  ein  körnig  trockenes  An- 
sehen haben,  überdies  bei  der  geringsten  Berührung  bluten,  nennt  man 
atonische  SchankergeschwUre. 

Häufigkeit   oder  Anzahl    der   weichen  Schankergeschwüre 
an  einem  und  demselben  Individuum. 

Reichlich  secernirende  Schanker  können  sich  bei  unreinlichen  In- 
dividuen in  zahlreicher  Weise  durch  Autoinoculationen  vervielfältigen. 
Die  Syphilisationsversuche  haben  gelehrt,  dass  an  einem  und  demselben 
Individuum  Hunderte  von  Schankcrn  erzeugt  werden  können.  Ein  deut- 
scher Arzt,  Dr.  Lindemann,  hat  zur  Zeit,  als  die  prophylaktische  Sy- 
philisation,  d.  h.  zahlreiche  Einimpfungen  von  Schankergift  zur  Erlang- 
ung der  Immunität  gegen  dasselbe  in  Paris  versucht  wurden,  an  sieh 
selber  2100  Schanker  erzeugt  und  ist  in  Folge  dessen  nahezu  ein  Opfer 
.dieses  tollkühnen  Experiments  geworden.  Vielfältige  Schankerimpfungen 
haben  gelehrt,  dass  Schankergeschwüre  nicht  nur  spontan  heilen,  son- 
dern sogar  allmälig  in  den  durch  Impfung  entstandenen  Geschwürsgene- 
rationen die  Virulescenz  oder  Uebertragbarkeit  abnimmt  und  endlich 
ganz  erlischt. 

Sitz  der  weichen  S  c  h  a  n  k  e  r  g  e  s  c  h  w  ü  r  e. 

Da  die  meisten  venerischen  Geschwüre  durch  Geschlechtsverkehr 
entstehen,  so  leuchtet  wohl  ein ,  dass  die  Mehrzahl  derselben  an  den  Ge- 
nitalien beider  Geschlechter  vorkommen  müssen.  Es  gibt  aber  auch  an- 
dere Stellen  des  menschlichen  Körpers,  an  welchen,  wenn  auch  nicht  so 
oft  wie  an  den  Geschlcehtstheilen,  Schankergeschwüre  entstehen,  wenn 
nur  auf  dieselben  das  Geschwürsccret  eines  Schankers  unter  günstigen 
Bedingungen  einwirkt.  So  bilden  nicht  selten  eingerissene  Neider  der 
Nagelglieder  oder  überhaupt  Verletzungen  der  Finger  bei  Aerzten  und 
Hebammen  Insertionspunktc  für  das  Schankergift.  Durch  widernatürliche 
Ausübung  des  Geschlechtsaktes  können  Schankergeschwüre  auf  der 
Schleimhaut  des  Anus,  der  Mundlippen,  der  Zungenspitze  hervorgerufen 
werden.  Bei  Säugeammen,  welche  mit  Genitalschankern  behaftet  sind, 
k()nueu   sieh  solche  auf  die  Brustwarzen  übertragen,    wenn  sie  mittelst 
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der  mit  Schankereiter  besclimutzten  Finger  die  niacerirlen  Brustwarzen 
reiben.  Die  üither  von  llicord  anfgcstclUe  Beliauptung,  dass  niciit- 
indurirte  venerische  Geschwüre  (weiche  SchankerJ  niemals  am  Ko))fe 
vorkommen,  ist  durch  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  die  Anderer 
sowie  durch  das  Experiment  Hübbcnet's  widerlegt  worden.  Nach  den 
heutigen  Erfahrungen  gibt  es  keine  angeborene,  besondere  Receptivität 
oder  Disposition  für  die  Einwirkung  des  Schankergiftes  und  auch  keine 
absolute  Immunität  oder  Unempfänglichkeit  gegen  dasselbe.  Die  durch 
die  sogenannte  Syphilisation  (siehe  diese)  bewerkstelligte  Immunität  be- 
steht nur  darin,  dass  an  denjenigen  Hautpartien,  an  welchen  bis  vor 
Kurzem  zahlreiche  Im|)fschanker  hervorgerufen  wurden,  in  einer  bald 
längern,  bald  kürzen  Zeit  keine  Schankerimpfung  mehr  haftet.  Werden 
aber  auf  diesem  Terrain  nach  längerer  Pause  mit  recentem  Schanker- 
eiter etwas  tiefere  Impfstiche  ausgeführt,  so  entstehen  wieder  Schanker- 
pusteln, aus  welchen  sieh  Geschwüre  bilden.  Wenn  auch  die  Haupt- 
ursache der  Schankerbildung  durch  die  infizirende  Materie  gegeben  ist, 
so  müssen  dennoch  in  Beziehung  der  Verschiedenheit  und  Ausdehnung 
der  eintretenden  Destruction  noch  andere  Bedingungen  in  Rechnung  ge- 
bracht werden,  und  diese  liegen  allerdings  in  einer  gewissen  Frädispo- 
sition  des  Individuums  oder  der  Textur,  oder  auch  in  gewissen  zufällig 
mitwirkenden  äusseren  Momenten,  welche  die  Gewebsreizung  zu  unter- 
halten, zu  steigern  oder  zu  verringern  vermögen.  So  leisten  örtliche 
active  Kreislauftörungen  in  der  Haut,  Hyperämie  und  Stasen  sowie  öde- 
matöse  Anschwellungen  der  Verschwärung  raschen  Vorschub.  Gefässarme 
Gebilde,  wie  Augenlid  -  oder  Nasenflügelknorpel  oder  die  Knorpel  der 
Ohrmuschel  werden  durch  Schankergeschwüre  nur  in  spärlicher  Weise 
zerstört  und  wird  auch  das  Zerstörte  nur  langsam  und  unvollkommen 
ersetzt.  Vor  Allem  scheint  grössere  oder  geringere  Neigung  der  Gewebe 
zu  eiteriger  Infiltration  eine  Hauptbedingung  zu  sein,  dass  an  einzelnen 
Partien  die  Ulceration  rascher  um  sich  greift  und  grössere  Dimensionen 
annimmt.  Bei  Individuen ,  welche  dem  Hunger  und  Elende  preisgege- 
ben sind,  greifen  Schankergeschwüre  mehr  um  sich  als  bei  jenen,  die  im 
Ueberflusse  leben.  Scrophulose  und  Tuberculose  begünstigen  die  Ausbrei- 
tung der  Schankerverschwärung.  Mechanische  Beleidigung  des  Ge- 
schwürs durch  Zerrung  und  Reibung  steigert  ebenso  die  Verschwärung 
wie  chemische  Reizung  {unzeitige  Anwendung  reizender  Salben  und 
Pflaster,  welche  auf  die  Geschwürsfläche  einwirken),  ebenso  wie  physio- 
logische und  pathologische  Sekrete  undExkrete:  Schweiss,  Sebum,  Eiter, 
Koth,  Urin,  welche  die  Geschwürsfläche  verunreinigen,  die  Exulceration 
begünstigen.  Der  allzulange  auf  der  Geschwürsfläche  verweilende  Schan- 
kereiter wirkt  nicht  nur  irritirend  und  zerstörend  auf  die  Granulationen, 
sondern  auch  inficirend  auf  die  Umgebung.  Findet  in  der  betreffenden 
Gewebspartie,  wo  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat,  Berstung  der  Gefässe, 
arterielle  oder  venöse  ßlutung  statt,  so  wird  in  loco  durch  die  stattge- 
fundene Gewebszertrümmerung  die  Verschwärung  sehr  begünstigt. 

Modificationen  des  weichen    Schankergeschwürs,  die  durch 
den  Sitz  desselben  bedingt  werden. 

Wie  wir  bereits  angeführt,  können  an  allen  Punkten  der  mensch- 
lichen Haut  und  Schleimhaut,  welche  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind, 
unter  den  geeigneten  Bedingungen  Schankergeschwüre  entstehen.  Da 
jedoch     die     meisten      derselben      auf     dem     Wege     der     Begattung 
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erworben  werden,  so  leuchtet  es  wohl  ein,  dass  die  Geschlechtstheile 
beider  Geschlechter  am  häutigsten  8itz  der  8chanker  sind.  Aber 
auch  au  den  Geschlcchtstheilen  gibt  es  wieder  einzelne  Punkte,  an  wel- 
chen öchankergeschwürc  häutiger  als  an  anderen  vorkommen.  So 
ist  beim  Manne  die  Vorhaut,  und  zwar  namentlich  der  Vorhautsaum, 
ferner  das  innere  Blatt  des  Präputiums  sehr  häutig  von  Schankerge- 
schwüren besetzt.  Nebst  der  Vorhaut  wird  das  Frenulum  sehr  oft  von 
Schankergeschwüren  ergriffen;  eben  so  häutig  als  die  beiden  erwähnten 
Regionen  der  männlichen  Geschlechtstheile  die  Eichelkrone;  minder  oft 
ist  die  äussere  Mündung  der  Harnröhre  Sitz  des  Schankers,  Es  können 
übrigens  alle  Stellen  der  allgemeinen  Bedeckung  des  membrum  virile 
vom  Präputium  angefangen  bis  zum  mons  veneris  hin  von  Schankerge- 
schwüren besetzt  werden.  Nicht  gar  selten  kommen  auch  am  Scrotum 
weiche  Schankergeschwüre  vor,  obwohl  dieser  Theil  der  Geschlechtsor- 
gane am  wenigsten  beim  geschlechtlichen  Verkehre  der  Reibung  ausge- 
setzt wird.  Beim  Weibe  beobachtet  man  am  häufigsten  Schankerge- 
schwüre an  den  kleinen  und  grossen  Schamlcfzen,  an  der  hintern  Schei- 
dencommissur,  am  Scheidencingange,  in  der  Scheide  selbst  und  an  der 
Vaginalportion.  Bei  widernatürlichem  Beischlafc  können  bei  beiden  Ge- 
schlechtern auch  am  Anus  Schankergeschwüre  entstehen,  ja  bei  vorhan- 
denen Excoriationen  am  Anus  können  bei  unreinen  Weibern,  welche  mit 
stark  sezernirenden  Schankergeschwüren  der  Genitalien  behaftet  sind^ 
durch  abfliessendes  Schankersekret  auf  die  excoriirtcn  Stellen  Schanker- 
geschwüre entstehen.  Alle  soeben  erwähnten  Stellen  üben  vermöge  ih- 
rer eigenthümlichcn  Textur,  Situation  und  functionellen  Thätigkeit  auf 
die  Entwickelung  und  den  Verlauf  der  Schankergeschwüre  einen  mehr 
oder  weniger  mächtigen  bedeutungsvollen  Einfluss  aus.  Schanker  an 
der  Vorhautmündung  leisten  der  Heilung  schon  deshalb  längere  Zeit 
Widerstand,  weil  das  Präputium  ein  verschiebbarer  Organtheil  ist  und 
die  daselbst  befindliehen  Geschwüre  sehr  häufig  hin  und  her  bewegt 
und  gezerrt  werden.  Ueberdics  sind  die  hier  sitzenden  Geschwüre  häufig 
der  Verunreinigung  von  Seite  des  Harns  und  des  zersetzten  Sebums  aus- 
gesetzt. Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  Schankergeschwüren,  welche 
an  der  Innern  Fläche  des  Präputiums  sitzen.  Nur  machen  sich  bei 
Schankern  an  dem  Innern  Blatte  des  Präputiums  noch  andere  Eventua- 
litäten geltend.  Wenn  nämlich  die  an  ihrer  innern  Fläche  mit  Schan- 
kern besetzte  Vorhaut  schon  von  Geburt  aus  ungcwöhnlicli  enge  ist,^  oder 
durch  temporäre  Schwellung  erst  enge  geworden  ist,  so  wird  der  Prä- 
putialschanker  häufiger  und  intensiver  chemischen  und  mechanischen  Be- 
leidigungen ausgesetzt.  Es  wird  nämlich  das  in  der  Eichelgrube  erzeugte 
Sebum  längere  Zeit  zurückgehalten  dem  zufolge  chemisch  zersetzt  und 
es  bildet  sich  aus  demselben  eine  ammoniakhaltige,  emulsionartige  Flüs- 
sigkeit, welche  sich  dem  Schankersekrete  beimengt,  wodurch  die  irriti- 
rende  Eigenschaft  des  letztern  gesteigert  wird,  während  anderseits  zahl- 
reiche Excoriationen  entstehen,  die  dem  Schankersekrete  eben  so  zahl- 
reiche Angriffspunkte  bieten.  Mit  wenigen  Worten:  Zu  Schankern  an 
dem  innern  Blatte  des  Präputiums  tritt  gewöhnlich  Eichel-  und  Präpu- 
tialkatarrh  sowie  Phimosis.  Hat  letztere  einen  höhern  Grad  erreicht, 
so  dass  an  eine  bleibende  Isolirung  der  innern  Fläche  des  Präputiums 
der  entsprechenden  Stelle  der  Eichel  nicht  zu  denken  ist ,  so  ent- 
stehen durch  Autoinoculation  an  den  betreffenden  Punkten  der  Eichel 
neue  Geschwüre.  Es  kann  übrigens  bei  hohem  Grade  der  Vorhautenge 
eine  derartige  ih'tliche  Störung  in  der  Blutcirculation  stattfinden,  dass 
Gangräneseenz  der  Vorhaut  und  der  Eichel  erfolgt.    Dieser  letztere  Vor- 
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gang  tritt  auch  erfahrungsgemäss  an  keinem  Punkte  der  Geschlechts- 
theile  so  häufig  auf  als  bei  Schankern  an  dem  innern  Blatte  des  Prä- 
putiums bei  gleichzeitiger  Vorhautenge.  Bevorstehende  Gangränescenz 
der  Vorhaut  kündigt  sich  gewöhnlich  in  folgender  Weise  an :  Die  Kran- 
ken klagen  über  heftige  Schmerzen  an  der  afificirten  Stelle ,  das  Präpu- 
tium schwillt  mächtig  an,  röthet  sich,  zeigt  eine  erhöhte  Temperatur, 
und  aus  der  Präputialmündnng  strömt  ein  übelriechendes,  purulentes  Se- 
kret in  grösserer  Menge  hervor.  Wird  in  dieser  Zeit  der  eintretenden 
Gefahr  durch  zweckmässige  Behandlung  nicht  entgegengewirkt,  so  ent- 
steht au  einer  oder  mehren  Stellen  der  äussern  Fläche  des  Präputiums 
ein  bläulicher  Fleck,  welcher  sich  nach  wenigen  Stunden  in  einen  schwar- 
zen Brandschorf  umwandelt  und  nach  kurzer  Zeit  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange  derart  abgcstossen  wird,  dass  in  einzelnen  Fällen 
nach  stattgefundenem  Durchbruch  der  verengten  Vorhaut  die  Gangrän 
sich  begrenzt,  während  in  anderen  Fällen  die  Nekrosirung  des  Präputiums 
immer  mehr  und  mehr  um  sich  greift,  bis  es  endlich  ganz  verschorft  ist. 
Im  ersten  Falle  ,  bei  stattfindendem  Durchbruche  des  früher  verengten 
Präputiums,  tritt  gewöhnlich  die  vormals  im  Präputialsacke  eingeengt 
gewesene  Eichel  durch  die  perforirte  Stelle  des  Präputiums  zu  Tage.  In 
denjenigen  Fällen  aber,  wo  die  Gangräneszenz  die  ganze  oder  eine  grössere 
Partie  der  Vorhaut  consumirt,  greift  gewöhnlich  die  letztere  auch  auf 
die  Eichel  über  und  richtet  hier  arge  Zerstörungen  an.  Ist  schon  die 
Gangräneszenz  an  und  für  sich  eine  gefahrdrohende  Erscheinung,  so 
kann  die  brandige  Zerstörung  der  Vorhaut  um  so  gefährlicher  werden, 
wenn  durch  dieselbe  die  arteria  dorsalis  membri  virilis  biosgelegt  und 
corrodirt  wurde.  Es  pflegen  nämlich  in  solchen  Fällen  heftige  Blutungen 
zu  entstehen,  deren  Stillung  um  so  grössere  Schwierigkeiten  bietet ,  als 
die  Unterbindung  der  in  Verschorfung  begriffenen  Arterie  in  vielen  Fäl- 
len misslingt. 

Weiche  Schanker  am  Fr enulum. 

Schankergeschwüre  können  entweder  au  einer  oder  an  den  beiden 
Seitenflächen  des  Frenulums,  oder  an  der  freien  Kante  desselben  ent- 
stehen. Im  erstem  Falle  kommt  es  gewöhnlich,  namentlich  wenn  das 
Bändchen  aus  einer  dünnen  Hauptduplicatur  besteht,  zur  Perforation. 
Die  durchbohrte  Stelle  übernarbt  in  der  Regel  sehr  langsam  und  sehr 
selten.  In  den  meisten  Fällen  bricht  die  kleine  übrig  gebliebene  Haut- 
brücke des  Bändchens  plötzlich  durch ,  welcher  Durchbruch  häufig  von 
einer  unerwartet  starken  Blutung  gefolgt  wird.  Im  Frenulum  verläuft 
nämlich  längs  dem  freien  Rande  desselben  ein  scheinbar  unbedeutendes 
Arterienzweigchen ;  dieses  pflegt,  wenn  es  geöffnet  wird,  Blutungen  zu 
veranlassen,  deren  Stillung  grosse  Schwierigkeiten  bereitet.  Ist  das  Fre- 
nulum ganz  zerstört,  so  verbreitet  sich  gewöhnlich  das  Schankergeschwür 
längst  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  eingerissenen  Hautduplikatur,  es 
entsteht  ein  Geschwür,  welches  von  der  Anheftung  des  Bändchens  in 
der  Nähe  der  fossa  coronaria  bis  in  die  Nähe  der  Harnröhrenmündung 
reicht.  Es  kann  sogar  geschehen^  dass  bei  unzweckmässiger  Pflege  des 
Kranken  das  Schankergeschwür  von  der  Harnröbrcnmündung  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  übergreift.  Entwickelt  sich  das  Schanker- 
geschwür auf  dem  freien  Rande  des  Frenulums,  so  greift  dasselbe,  nach- 
dem es  die  Kante  des  Frenulums  abgetragen  ,  sehr  rasch  um  sich ,  in- 
dem sich  der  Schankereiter  zwischen  die  beiden  Lamellen  des  Frenu- 
lums ergiesst  und  in  dem  lockern  Bindegewebe,    welches  zwischen  den 
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beiden  Bläüeru  des  Frenulums  vorhanden  ist,  eine  rasche  und  ausge- 
breitete Zerstörung  anrichtet,  die  zuweilen  nach  aufwärts  gegen  die 
Harnröhre  greift,  dieselbe  biosiegen  und  zuweilen  perforiren  kann. 
Schanker  am  Frenuluni  sind  sehr  häutig  und  in  prognostischer  Bezieh- 
ung insoferne  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  am  öftersten  Leisten- 
drüsenausch wellungen  hervorrufen. 


Weiche  Schanker  an    der  Eichel. 

An  allen  Punkten  der  Eichel  können  seichte  oder  tiefgreifende 
Schankergeschwüre  vorkommen,  und  bieten  dieselben  im  Allgemeinen 
keine  Besonderheiten.  Wenn  Schanker  an  der  Eichel  den  phagedäni- 
schen  Charakter  anneiimen,  so  tritt  hier  in  Anbetracht  des  spongiösen 
Gewebes  des  corpus  cavernosum  glandis  eine  derartige  rasche  und  ex- 
cessive  Zerstörung  ein,  dass  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Eichel 
verloren  geht.  Dass  bei  gleichzeitig  vorhandener,  temporärer  Vorhaut- 
enge die  Schankergcschwnre  der  Eichel  auf  der  Vorhaut  ebensogut  wie 
jene  dej  Vorhaut  auf  der  Eichel  Abklatschgeschwüre  hervorrufen  können, 
leuchtet  von  selbst  ein.  Ebenso  geschieht  es  nicht  selten,  dass  in  Folge 
weicher  Schankergeschwüre  an  der  Eichel  bei  gleichzeitiger  tempo- 
rärer Phimosis  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  zu  Stande 
kommen.  Wiederholte  klinische  Beobachtungen  lehren,  dass  zuweilen 
weiche  Sehanker  in  der  Form  von  Folliculargeschwüren  nicht'  blos  in 
der  Eichelfurche,  sondern  auch  am  Rücken  der  Eichel  entstehen.  Es  ist 
allerdings  richtig,  dass  bei  Erwachsenen  an  der  Eichel  selbst  keine  oder 
nur  vereinzelte  Talgfollikel  vorkommen.  Man  sieht  aber  mit  freiem  Auge 
in  vielen  Fällen  die  Rudimente  der  im  embrionalen  Zustande  hier  be- 
standenen Sclimeerfollikel  in  der  Gestalt  seichter,  stecknadelstichgrosser 
Grübchen  oder  Crypten.  In  diese  Crypten  kann  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen das  Schankergift  gelangen  und  die  Vereiterung  derselben  ein- 
leiten. Sehr  häutig  tindet  man  au  der  Eichel  oberflächliche  Schanker, 
welche  sich  sehr  rasch  zu  überhäuten  pflegen.  Minder  günstig  verlaufen  hier 
Schankergeschwüre,  wenn  sie  bis  in  das  corpus  cavernosum  glandis  vor- 
gedrungen sind.  In  Folge  der  spongiösen  Textur  und  des  Blutreichthu- 
mes  -der  Eichel  greift  die  Zerstörung  hier  rascher  um  sich  und  geht  die 
Anlöthung  der  allenfalls  uuterminirten  Geschwürsränder  sowie  die  Ueber- 
häutung  in  Folge  der  allzudünnen  kaum  nachweisbaren  Schichte  des 
Unterhautbindegewebes  sehr  langsam  von  Statten. 


Weiche  Schanker  an  der  äussern  H a  r n r ö h r e n m ü n d u n g. 

Nicht  selten  entstehen  Schankergeschwüre  an  einer  oder  der  andern 
Lippe  der  Harnröiirenniündung  oder  an  beiden  derselben.  In  Folge  eines 
au  der  Harnröiirenniündung  sitzenden  Schankers  werden  die  beiden  Lip- 
pen derselben  derart  abgetragen ,  dass  nach  stattgefundener  Benarbung 
ein  merklicher  Defect  an  der  vXusmündungsstelle  der  Harnröhre  entsteht, 
wodurch  das  oslium  externum  eine  trichterförmige  Gestalt  erlangt. 

Schankergeschwüre  in  der  Harnröhre  selbst  haben  wir  noch  keine, 
weder  bei  Lel)zeiten  des  Kranken,  noch  am  Seeirtische  gesehen.  Ri- 
cord  hat  seinerzeit  in  der  Acaderaie  de  medecine  in  Paris  geschwürige 
Zerstörungen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  denionstrirt  und  sind  die- 
selben   Präparate    in    seinem    iconographischen    Atlas    abgebildet.     Wir 
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können  uns  aber  mit  dem  Gedanken,  dass  diese  Geschwüre  Schanker- 
geschwüre gewesen  sein  sollen,  um  so  weniger  vertraut  machen,  als 
mehre  Mitglieder"  der  Academie  de  medecine  nachträglich  über  die  er- 
wähnten von  Ricord  demonstrirten  Harnröhrengeschwüre  sich  dahin 
äusserten,  dass  dieselben  vielleicht  tuber cu lösen  Ursprunges  ge- 
wesen sein  mögen*).  Wir  können  uns  wohl  denken ,  dass  ein  an  dem 
ostium  cutaneum  urethrae  entstandener  Schanker  in  serpiginöser  Weise 
sich  von  vorne  nach  rückwärts  hin  per  contiguum  ausbreitet,  können 
aber  nicht  begreifen,  wie  das  Schankersekret  in  eine  tiefere  Region  der 
Harnröhre  gelangen  und  daselbst  an  mehreren  isol  i  rten  Punkten  seine 
Wirksamkeit  entfalten  sollte,  ohne  dass  in  den  vorderen  Parthien  der 
Harnröhre  ein  Geschwür  entstanden  wäre. 


Weiche  Schanker  in  der  fossa  coronaria  glandis. 

In  der  Eichelgrube  befinden  sich  bekanntlich  zahlreiche  Schmeerbälge, 
welche  sehr  häufig  eine  hypersekretorische  Thätigkeit  entfalten.  Bei 
vorhandener  starker  Schmeerabsonderung  kann  das  Schankervirus  auf 
dem  Wege  der  Kapillarthätigkeit  sich  sehr  leicht  mit  dem  abgesonder- 
ten Sebum  vermengen  und  so  in  die  Tiefe  der  betreffenden  Schmeerfolli- 
kel  gelangen.  Es  bilden  sich  .f>odann  in  den  bezüglichen  Hauttaschen 
kleinere  oder  grössere  acneartige  Furunkeln ,  welche  sich  allmälig  in 
Geschwüre  umwandeln  und  in  der  Grösse  eines  Hanf  kornes  und  darüber 
in  perlschnurartiger  Aureihung  die  ganze  fossa  coronaria  umfangen. 
Durch  die  um  sich  greifende  Vereiterung  der  Follikulargesehwüre  kön- 
nen die  einzelnen  Zwischenwaudungen  derselben  zerstört  werden  und  die 
Geschwürchen  derart  zusammenfliessen,  dass  sie  in  eine  Geschwürsfurche 
umgewandelt  werden.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  einzelne  dieser  in 
der  fossa  coronaria  gelegenen  Tolliculargeschwüre  unter  das  subcutane 
Bindegewebe  der  allgemeinen  Bedeckung  des  membrum  virile,  nament- 
lich am  dorsum  penis,  übergreifen  und  ein  Hohlgesehwür  hervorrufen, 
welches  von  der  fossa  coronaria  bis  zum  Mons  Veneris  reichen  kann. 


Weiche  Schaiikeri»'esc!iwiu'e  beim  Weibe. 

Beim  Weibe  kommen  die  meisten  Schankergeschwüre  an  den  Scham- 
lefzen, am  Scheideneingange  und  der  untern  Scheidencommissur  vor, 
weil  diese  Stellen  beim  Beischlafe  zumeist  excoriirt  werden.  Ent- 
stehen nun  Schankergeschwüre  beim  Weibe  an  der  untern  Commis- 
sur,  an  welcher  sich  bekanntlich  alle  in  der  Scheide  und  im  Dterus  er- 
zeugten physiologischen  und  pathologischen  Sekrete  so  wie  der  Harn 
ansammeln  können,  so  werden  die  daselbst  befindlichen  Geschwüre  sehr 
leicht  phagedänisch  oder  gangränös.  Es  geschieht  daher  sehr  häufig, 
dass  durch  Schanker  die  untere  Comraissur  gänzlich  zerstört  wird.  In 
der  Scheide  selbst  kommen  Schankergeschwüre  viel  seltener  vor,  und 
wenn  dies  der  Fall  ist,  befinden  sie  sich  gewöhnlich  im  vordem  Dritt- 
theile  der  Vagina.     Minder    selten    beobachtet    mau   Schankergeschwüre 


*)  Ein  FaH  von  Tuberculose  der  Harn  -  und  Geschlechtsorgane,  Urethralschan- 
ker  siraulirend,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Emanuel  Solo  we  i  t  s  chi  ck 
iui  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  veröffentlicht.  (II.  Jahrg,  1.  Heft, 
pag.  1).  ' 
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an  der  Vaginalporlion  der  Gebärmutter.  Nichts  desto  weniger  sind  uns 
Fälle  vorgckotnnien,  wo  durch  tief  greifende  Hchankcrgeschwüre  an  der 
Vaginalportion  starke  Blutungen  und  bedeutende  Substanzverluste  der 
Vaginalportion  bedingt  wurden. 


Differenzialdiagnose  des  weichen  Schankers. 

Sehr  häufig  geschieht  es,  dass  unmittelbar  oder  wenige  Tage  nach 
ge])fiogenem  Beischlafe  an  einzelnen  oder  mehren  Stellen  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  äusseren  Geschlechtstheile  gewöhnlich  gruppen- 
weise oder  vereinzelt  stehende,  slecknadelkopfgrosse  Bläschen  auftreten, 
welche  bei  günstigem  Verhalten  bald  abtrocknen  und  sich  als  Herpes- 
bläschen  zu  erkennen  geben.  Diese  Bläschen  werden  nicht  selten  von 
Laien  und  Aerzten  für  die  Initialer.scheinuugen  eines  SchankergeschwU- 
res  gehalten.  Die  an  den  Genitalien  vorkommenden  Herpesbläschen 
werden  unrichtig  mit  dem  Namen  Herpes  praeputialis  belegt.  Wir  sagen 
deshalb  unrichtig,  weil  die  erwähnten  Herpesbläschen  nicht  blos  an  dem 
Präputium,  sondern  eben  so  oft  an  der  Glans,  an  der  übrigen  Haut  des 
Penis,  auf  dem  Scrotum  und  längs  der  ganzen  Ausdehnung  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  weiblichen  Genitalien  entstehen  können.  Es  ist 
daher  logischer,  wenn  man  anstatt  der  Bezeichnung  ,,hcrpes  praeputia- 
lis'^ herpes  geuitalium  externorum  oder  herpes  i)rogenitalis  setzt.  Der 
Genitalherpes  unterscheidet  sich  von  dem  pustulösen  Initialstadium  des 
Schankers  durch  folgende  Merkmale:  Die  Herpesbläschen  kommen  ge- 
wöhnlich gruppenweise,  also  zahlreicher  vor  und  sitzen  gemeinschaftlich 
auf  gerötheter  Hautfläche.  Schankerpustelchen  sind  gewöhnlich  nur 
einzeln  vorhanden.  Die  Herpesbläschen  sind  kaum  stecknadelkopfgross, 
haben  einen  durchsichtigen  Inhalt,  sind  prall  gespannt  und  resistent. 
Nur  durch  starke  Reibung  können  sie  zerstört  werden.  Sich  selbst  über- 
lassen ,  vertrocknen  sie  zu  sehr  dünnen ,  scheibenförmigen  Schüppchen, 
welche  dem  Umfange  der  ehemaligen  Bläschen  entsprechen.  Diese 
Schüppchen  fallen  ab  und  lassen  für  wenige  Tage  eine  kaum  merkbare 
Depression  oder  Pigmentirung  zurück.  Wenn  der  Schanker  mit  einer 
auf  epidermidale  Abhebung  beruhenden  Effloreszeuz  beginnt,  so  ist  diese 
gewöhnlich  grösser  als  die  der  Herpesbläschen ,  ihr  Inhalt  ist  purulent, 
daher  sie  mehr  den  Namen  einer  Pustel  als  den  eines  Bläschens  ver- 
dient. Das  Schankerpustelchen  ist  von  einem  starken  etwas  infiltrirten, 
daher  härtern  Reactionshofe  umgeben  und  erhält  sich  nicht  so  lange  als 
die  auf  erythematös  gerötheter  Haut  aufsitzenden  Herpesbläschen.  Ge- 
wöhnlich platzt  die  Schankerpnstel  ,  wenn  sie  sich  nicht  zu  einem  Fol- 
likularfurunkel  erhebt,  schon  nach  10 — L'i  Stunden,  während  Herpes- 
bläschen mehre  Tage  bestehen  können.  Der  Genitalherpes  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  habituelles  Leiden  des  betreffenden  Individuums,  wel- 
ches ohne  vorausgegangenem  Beischlaf  oder  lange  nachher  zu  entstehen 
pflegt.  Wenn  die  Herpesbläschen  spontan  oder  durch  äussere  Einflüsse 
(Reibung,  Maceration)  platzen,  so  bilden  sie  keine  Geschwüre  und  be- 
halten die  Rudera  der  Bläschen  ihre  ehemaligen  Umrisse  bei. 

Die  Unto/scheidung  des  Schankers  vom  gewöhnlichen  Geschwür 
ergibt  .';icli  tlieils  aus  dem  Verlaufe  und  theils  aus  dem  Inoeulations- 
versuche.  Was  den  er.stern  betrifft,  so  werden  diejenigen  Geschwüre, 
welche  nicht  vom  Sciiankcr  abstammen,  bei  zwecknu'issiger  Einhaltung 
von  Reinlichkeit  sehr  bald  granuliren  und  der  Benarbung  zueilen,  wäh- 
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rend  das  Schankergeschwür  trotz  der  angewendeten  Reinlichkeit  sich 
progressiv  vergrössert.  Was  die  Inoculation  betrifft,  so  gelingt  es  zwar 
zuweilen  auch  durch  Einimpfung  gewöhnlichen  Eiters  eine  Pustel  zu  er- 
zeugen, diese  vertrocknet  aber,  wenn  das  geimpfte  Individuum  nicht  un- 
ter der  syphilitischen  Diathese  steht,  alsbald,  während  die  durch  Ein- 
impfung des  Schankereiters  erzeugte  Pustel  sehr  rasch  sich  in  ein  Ge- 
schwür umwandelt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einem 
weichen  Schankergeschwür  und  dem  syphilitischen  Initialgeschwür, 
weil  mit  dieser  Diagnose  zugleich  die  Prognose  in  höchst  einschneiden- 
der Weise  gestellt  wird.  Die  Eigenthümlichkeiten ,  wodurch  sich  der 
weiche  Schanker  von  dein  syphilitischen  InitialgeschwUre,  dem  soge- 
nannten Hunter'schen  Schanker,  unterscheidet,  sind  folgende:  Das  sy- 
philitische Initialgeschwür  gleicht  sehr  oft  in  seiner  Aeusserlichkeit  der- 
art dem  weichen  Schankergeschwür,  dass  beide  Affecte  nur  als  Varie- 
täten desselben  Krankheitsprozesses  angesehen  wurden  und  bis  zum  heu- 
tigen Tage  noch  den  gemeinsamen  Namen  ,, Schanker"  führen,  welche 
nur  dadurch  auseinander  gehalten  werden,  dass  man  den  ausgebildeten 
syphilitischen  Initialschanker  als  Hunter'schen  oder  harten  Schanker  be- 
zeichnet. Hunt  er  hat  nämlich,  wie  wir  bereits  oben  angeführt,  zuerst 
mit  Nachdruck  seine  Zeitgenossen  auf  jene  eigenthümliche  Gewebsver- 
dichtung  aufmerksam  gemacht,  durch  welche  sich  diejenigen  Geschwüre, 
welche  die  Syphilis  einleiten,  von  jenen  unterscheiden,  die,  obwohl  sie 
contagiöser  Natur  sind,  doch  nur  locale  krankmachende  Wirkungen 
entfalten. 

Der  Initialaffect  der  Syphilis  ruft  kurze  Zeit  nach  stattgehabter  In- 
fection  in  loco  eine  derartige  Verdichtung  der  Textur  hervor,  dass  ihre 
Consistenz,  Resistenz  und  Elasticität  an  die  Consistenz  eines  Fibroids 
oder  Chondroids  mahnt.  Die  Umgebung  des  sogenannten  weichen  Schan- 
kers fühlt  sich,  wenn  man  die  betreffende  Hautparthie  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  in  eine  Falte  aufzuheben  bemüht  ist,  höchstens  ödematös 
oder  teigig  an,  zeigt  aber  niemals  jene  Consistenz,  die  wir  bei  solchen 
Geschwüren  finden,  die  in  Folge  der  Sekrete  syphilitischer  Geschwüre 
und  des  syphilitischen  Blutes  entstanden  sind.  Das  weiche  Schanker- 
geschwür eitert  in  der  Regel  sehr  reichlich,  das  syphilitische  Initialge- 
schwür sehr  spärlich,  deshalb  nimmt  die  Geschwürsfiäche  des  letztern 
frühzeitig'  das  Ansehen  einer  granulirenden  Geschwürsfläche  an,  welche 
trolzdem  nicht  so  rasch  überhäutet  wie  vulgäre  Geschwürsflächen  von 
gleichem  Aussehen.  Die  Verzögerung  in  der  Ueberhäutung  granuliren- 
der  zweifelhafter  Geschwüre  ist  unseres  Erachtens  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Hinweis,  dass  das  betreffende  Geschwür  ein  syphilitischer 
Initialaffect  sei. 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  eine  zögernde  Benarbung 
nur  tiefer  greifenden  Initialgeschwüren  der  Syphilis  zukommt.  In  denje- 
nigen Fällen,  wo  die  initiale  Sklerose  eine  pergamentartige  Verdichtung 
erzeugt,  welch'  letztere  an  ihrer  Oberfläche  einen  erosionartigen  Zerfall 
darbietet,  erfolgt  im  Gegentheilc  so  rasch  die  Ueberhäutung,  dass  der- 
artige syphilitische  Initialaffecte  sehr  häufig  der  Beobachtung  des  Be- 
sitzers entgehen,  und  die  bald  auftretenden,  consccutiven  Erscheinungen 
von  Identistcn  alten  Styles  einem  erloschenen  oder  noch  bestehenden 
Tripper  zugeschrieben  werden. 

Das  syphilitische  lnitialge.«ehwür  ruht  auf  einem  mächtigen,  scharf- 
begrcnzteu  Zellcninfiltrate,  durch  welches  die  schon  erwähnte  chondroide 
Resistenz    bedingt    wird.      Dieses    mächtige  Zelleninfiltrat   steht    zu   der 
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sehr  geringen  Vcrschwärung  in  gar  keinem  Verhältnisse.  Das  weiche 
Schankergeschwür  beruht  vorherrschend  auf  einem  destructiveu  Vorgang, 
während  der  syphilitische  Initialaffect  (harter  Schanker)  sich  vorherr- 
schend durch  hyperplastische  Neubildung  mit  geringfügiger  Vcrschwär- 
ung kennzeichnet.  Die  Vcrschwärung  erfolgt  aber  weniger  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  als  auf  dem  der  Nekrose,  welch'  letztere  schichten- 
weise von  aussen  nach  innen  fortschreitet.  Das  Absterben  der  obersten 
Zellschichte  des  initialen  syphilitischen  Neugebildes  der  Haut  ist  da- 
durch zu  erklären,  dass  durch  das  mächtige  Zelleniufiltrat  die  Gefässca- 
pillaren  in  loco  coraprimirt  werden  und  zu  den  obersten  Schichten  des 
Neugebildes  das  nöthige  Nährungsmaterial  nicht  zuführen  können.  Durch 
diese  Necrosirung  werden  daher  sehr  häufig  erosionartige  Geschwüre 
mit  spärlich  secernirender  Oberfläche  bedingt,  die  erst  allmälig  mehr 
weniger  in  die  Tiefe  greifen.  Beim  weichen  contagiösen  Geschwüre  er- 
folgt die  rasch  um  sich  greifende  Vcrschwärung  auf  dem  Wege  der  eite- 
rigen Schmelzung  der  Textur.  Die  beim  syphilitischen  Initialgeschwüre 
stattfindende  Nekrosirung  der  Textur  ruft  zuweilen  nur  ein  höchst  ober- 
flächliches, erosionartiges  Geschwür  hervor,  welches  in  überraschend 
kurzer  Zeit  überhäutet,  obwohl  das  vorhandene  Zelleninfiltrat  in  loco 
noch  fortbesteht.  Die  Epidermidaldeeke  solcher  überhäuteter  syphiliti- 
scher Initialsclerosen  pflegt  sehr  häufig  zu  cxfoliiren  und  die  darunter 
befindliche  sclerosirte  Textur  abermals  zu  zerfallen.  Das  benarbte,  lo- 
cale  venerische  Geschwür  (weicher  Schanker)  bricht  nicht  wieder  auf. 
Eine  andere  Eigenthümlichkeit  des  benarbten  syphilitischen  Initialge- 
schwüres besteht  darin,  dass  die  schon  geschwundene  Sklerosirung  nach 
längerer  Zeit  ohne  neue  Infection  in  loco  wieder  auffaucht  (Repululation 
der  syphilitischen  Initialsklerosc). 

Die  Anhänger  der  starren  Dualitätslehre  (Lyoner  Schule)  behaupte- 
ten, dass  nur  das  Sekret  weicher  Schankergeschwüre  auf  syphilitische 
Individuen  impfbar  sei,  während  das  spärliche,  eiterige  Sekret  der  sy- 
philitischen Initialsklerose  au  dem  Besitzer  derselben  sowohl  als  auch 
an  anderen  syphilitischen  Individuen  nicht  hafte.  Diese  Behaup- 
tung ist  nur  insoferne  richtig,  dass  man  au  dem  Besitzer  der  Initialskle- 
rose, so  lange  diese  besteht,  nicht  eine  zweite  erzeugen  kann ;  wohl  aber 
kann  man  mit  dem  eiterigen  Sekrete  derselben  so  wie  mit  jedem  vul- 
gären Eiter  Pusteln  und  Geschwüre  an  S3q}hilitischen  sogar  viel  leichter 
erzeugen  als  an  Nichtsypbilitischen.  Benarbte,  syphilitische  Initialskle- 
rosen atrophiren  spontan  oder  durch  Einwirkung  einer  specifischen  Be- 
handlung. Durch  diese  Atrophirung  entsteht  in  den  knoteuartigen  Skle- 
rosen eine  dellenartige  Depression ,  welche  man  bei  Narben  localer  ve- 
nerischer Geschwüre  vergeblich  sucht.  In  der  Nachbarschaft  syphiliti- 
scher Initialgeschwüre  entwickeln  sieb,  auf  kaltem  Wege,  in  der  Regel  eine 
oder  mehre  gewöhnlich  schmerzlose  Lym])hdrüsengesehwülste.  Beim 
Manne  findet  man  häufig  einen  sklcrosirten  Lymphgefässstrang  am  Dor- 
sum  Penis,  welche  Lymphdrüsen-  und  Lymphgefässerkrankungen,  wenn 
sie  in  Folge  syphilitischer  Initialafif'ecte  auftreten,  meistens  nicht  ab- 
scediren,  während  dieselben  AffGcte  in  Folge  weicher  Schankergeschwüre 
nur  zuweilen  auftreten  {20:  100)  und  in  diesem  Falle  gewöhnlich  eiterig 
schmelzen.  Die  übrigen  diflerirendcn  Merkmale  des  harten  und  wei- 
chen Schankers  werden  im  Caj)itel  ,,Sy])hilis"  noch  näher  gewürdigt 
werden. 

Ein  anderer  Verschwärungsprozess,  welcher  um  so  häufiger  Täu- 
schungen veranlasst  und  für  ein  Schankergeschwür  gehalten  wird,  als  er 
sehr  oft  am  Präputium,    der  Glans   peni's    und   dem  Scrotum    vorkommt 


203 

und  überdies  gewöhnlich  consecutive  Vereiterung  der  benachbarten  Drü- 
sen hervorruft,  ist  der  Epithelkrebs. 

Der  Epithelkrebs,  das  Epitheliom  oder  auch  Cancroid  genannt, 
tritt,  bevor  er  seinen  Mutterboden  zerstört  und  in  die  Tiefe  der  Haut 
greift,  gewöhnlich  unter  der  Form  einer  papillären,  warzigen  Geschwulst 
auf,  welche  aber  bald  nekrosirt  und  allmälig  in  die  Tiefe  greift,  wo- 
durch die  anruhende  Textur  erodirt  wird  (ulcus  rodens).  Die  cancroide 
Ulceration  erfolgt  weniger  auf  dem  Wege  der  Eiterbildung  als  der  Ne- 
krose, des  Absterbens  der  obersten  Zellschichten  der  Haut,  welche  nicht 
mehr  das  nöthige  Ernährungsmaterial  von  den  Gefässen  beziehen  kön- 
nen. Es  entstehen  daher  zumeist  flache  Erosionen  mit  ziemlich  trocke- 
ner Oberfläche,  die  erst  allmälig  in  die  Tiefe  greifen.  Obwohl  das  ent- 
standene Geschwür,  wenn  es  einmal  lockere  Texturen  (das  Unterhaut- 
bindegewebe) ergriffen  hat,  rascb  um  sich  greift,  reinigt  sich  der  Ge- 
schwürsgrund stellenweise  oder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  während 
an  den  Rändern  des  Geschwürs  neuerdings  papilläre  Geschwülste  ent- 
stehen, aus  welchen  mau,  wenn  man  die  betreffende  Hautparthie  in 
einer  Falte  aufhebt  und  nachhaltig  drückt,  comedoähnliche,  sebumartige 
Pfropfe  ausdrücken  kann.  Diese  ausgedrückten,  wurstförmigen  Massen 
bestehen  aus  Platten-  oder  CYHnderepithelzellen,  welche  in  Form 
von  wuchernden  Zapfen  oder  auch  diffuser  Infiltrationen  in  die  Cutis  und 
das  Unterhautbindegewebe  eindringen  und  bei  fortschreitender  Wucher- 
ung das  Haut-  und  Unterhautgewebe  zerstören  (Kleb s).  Die  Diagnose 
kann  wohl  nur  mittelst  des  Mikroskopes  sichergestellt  werden,  indem 
man  die  in  das  betreffende  Gewebe  eindringenden  Epithelzapfen  odjer 
Epithelzelleu  nachweist.  Für  den  Kliniker  ist  jedoch  schon  die  That- 
sache,  dass  es  möglich  ist,  die  erwähnten  Epithelpfröpfe  aus  den  Rän- 
dern des  Geschwürs  und  dem  Geschwürsgrunde  auszudrücken,  so  wie 
der  Umstand  von  massgebender  diagnostischer  Vorbedeutung,  dass  die 
Zerstörung  weiter  greift,  trotzdem  sich  der  Geschwürsgrund  reinigt. 

Obwohl  wir  zur  Charakterisirung  des  weichen  Schankers  und  der 
syphilitischen  Initialsklerose  gewisse  Eigenthümlichkeiten  und  Formdif- 
ferenzen als  essentielle  Unterscheidungsmerkmale  ihres  Wesens  hinge- 
stellt haben,  so  müssen  wir  doch  der  Wahrheit  gemäss  gestehen,  dass 
sich  am  Krankenbette  die  Krankheitsbilder  nicht  so  klar  und  scharf  un- 
terscheiden lassen  wie  am  Schreibtische.  Nicht  immer  gelingt  es  der 
Natur,  wie  Geige  1  richtig  bemerkt,  ganz  solidarische  Typen  zu  bilden. 
Es  gibt  gewiss  auch  hier  so  wie  bei  anderen  Naturerscheinungen  Aus- 
nahmsfalle und  Sonderbarkeiten  der  Erscheinungsweise.  Es  kommen 
Fälle  vor,  wo  nicht  nur  die  Sklerosirung  des  Gewebes  undeutlich  aus- 
gesprochen, sondern  wo  es  auch  kaum  möglich  ist,  trotz  der  vorhande- 
nen Sklerosirung  der  Gescbwürsbasis  eine  indolente  Drüsenanschwellung 
zu  eruiren,  und  dennoch  treten  dann  nach  einer  gewissen  Zeit  consecu- 
tive syphilitische  Erscheinungen  auf  In  solchen  Fällen  wird  der  ehrliche 
Arzt,  mag  er  der  Dualitäts-  oder  Unizitätslehre  huldigen,  nie  dem  Sy- 
stem zu  Liebe,  welchem  er  anhängt,  erzwungene  Diagnosen  und  Theo- 
rien bilden.  Wir  halten  es  für  viel  ehrenhafter,  wenn  der  betreffende 
Arzt  in  solchen  Fällen  offen  gesteht,  dass  er  nicht  in  der  Lage  sei ,  die 
Bedeutung  des  betreffenden  Geschwürs  za  diagnostiziren,  als  wenn  er 
einer  vermeintlichen  Consequenz  zu  Liebe  die  Thatsachen  dem  Systeme 
opfert. 
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Prognose  des  weichen  venerischen  Geschwürs. 

Die  Prognose  des  weichen  venerischen  Geschwürs  wird  in  zweifa- 
cher Beziehung  gestellt.  Erstens  in  lokaler  Beziehung  und. zweitens  in 
Beziehung  auf  das  Entstehen  der  Bubonen.  In  lokaler  Beziehung  rich- 
ten einzelne  Schankergeschwüre  eine  grössere  Zerstörung  an  als  andere. 
So  wissen  wir,  dass  phagedänische  Schanker,  namentlich  wenn  sie  in  einer 
spongiösen  Textur  sitzen,  grosse  Verstüinmelungen  bewerkstelligen  kön- 
nen. Es  ist  oben  bereits  hervorgehoben  worden,  dass  namentlich  Schan- 
ker an  der  Glans  nicht  selten  auf  dem  Wege  der  Gangräneszenz  bei 
gleichzeitiger  phimotischer  Vorhaut  oder  auf  dem  Wege  des  Phagedä- 
nismus  die  Eichel  in  bedeutender  Weise  verstümmeln  können.  Ebenso 
haben  wir  erwähnt,  dass  Schauker  am  Frenulum  dieses  Gebilde  häufig 
durchbrechen  oder  abtragen  und  durch  Corrodirung  des  im  Frenulum 
verlaufenden  Arterienzweigchens,  Blutungen  verursachen  können. 

In  Beziehung  der  Entstehung  der  Bubonen  in  Folge  von  weichen 
Schankergeschwüren  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  80  'wei- 
chen Schankern  ungefähr  10  vereiternde  Bubonen  vorkommen  und  na- 
mentlich Schankergeschwüre  beim  Manne  viel  häufiger  Bubonen  als 
beim  Weibe  hervorrufen.  Insbesondere  sind  es  beim  Manne  Schanker 
am  Frenulum  so  wie  Schanker  am  inncrn  Blatte  der  Vorhaut,  wel- 
che vermöge  der  zahlreichen  Lymphgefässe  an  den  erwähnten  Par- 
tien Inguinaldrüsenschwellungen  und  Suppuration  derselben  zur  Folge 
haben.  Beim  Weibe,  bei  welchem  die  meisten  Schankergeschwüre  auf 
der  Schleimhaut  der  äusseren  Genitalien  ihren  Sitz  haben,  werden, 
eben  weil  an  der  Genitalicnschleimhaut  des  Weibes  Lymphgefässe 
spärlich  vorhanden  sind,  sehr  selten  und  nur  dann  Inguinaldrüsenan- 
schwellungen  beobachtet,  wenn  die  Schankergeschwüre  in  den  beider- 
seits von  der  Urethra  gelegenen  Lacunen  ihren  Sitz  haben.  Kleinere 
und  schnell  vernarbende  Geschwüre  lassen  in  Beziehung  der  Bubonen- 
bildung  keine  günstigere  Prognose  zu,  als  grössere. 


Behandlung  der  weichen  Schankergeschwüre. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  erhielt  sich  bei  einzelnen  Fachmännern  die 
schon  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  gehegte  Anschauung,  dass 
jedes  SchankergeschwUr  ein  sogenanntes  Emunctorium  sei,  durch  wel- 
ches die  Natur  sich  bestrebe,  das  in  den  Organismus  gelangte  Schan- 
kergift auszuscheiden.  Diese  Aerzte  betrachteten  nämlich  das  Schan- 
kergeschwür als  den  Ausdruck  einer  bereits  stattgefundenen  Bluterkran- 
kung und  galt  ihnen  daher  das  SchankergeschwUr  als  ein  wahrhaftes 
Noli  me  längere,  dessen  Entwickelung  niemals  durch  Anwendung  örtli- 
cher und  die  Benarbung  beschleunigender  Miltcl  ungestraft  gestört  wer- 
den dürfte ;  im  Gegentheile  suchten  dieselben  die  Eiterung  des  Ge- 
schwürs zu  steigern.  Jedes  Verfahren,  welches  auf  die  Eiterung  hem- 
mend einwirken  und  die  Benarbung  beschleunigen  sollte  ,  war  als  ein 
höchst  schädliches  verpönt.  Namentlich  war  die  Anwendung  der  Aetz- 
mittel  bei  Behandlung  der  Schankergeschwüre  sehr  verlästert;  durch  die 
Erzeugung  des  Schorfes,  sagte  man,  schliesse  man  die  Schädlichkeit 
in  den  Organismus  ein.  Dessen  ungeachtet  gab  es  schon  im  Mittelalter 
ausgezeichnete  Wundärzte,  welche  von  einer  prophylaktischen  Behand- 
lung der   durch  Schankergift    affizirten  Stelleu   sprechen.     So    empfiehlt 
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der  um  die  Mitte  des  13ten  Jalirhimderts  als  Professor  zu  Verona  lebende 
Gu  Helm  US  de  Saliceto^  um  der  Ansteckung-  zu  entg-elien,  als  Prä- 
servatiV;  die  Geschlechtstheile  nach  dem  Beiscblafe  mit  kaltem  Wasser 
und  verdünntem  Essig  zu  waschen.  Derselbe  Autor  rieth  ferner,  sobald 
die  ersten  Spuren  einer  lnfectionsput.;tel  oder  eines  Geschwürs  erscheinen, 
Ueberschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Infusum  herbae  Salviae 
vinosum  (aromatischem  Wein)  anzuwenden.  Lauf  rancus  *'),  ein  Schüler 
Saliceto'S;  welcher  den  Schanker  aus  der  Pustel  entstehen  lässt,  em- 
pfiehlt Grünspan  oder  eine  Mischung-  aus  Schwefelarsen  (Auripigment) 
und  Wein,  namentlich  dann  auf  die  Geschwüre  zu  streichen,  wenn  sie 
sich  als  wahrhafte  Schanker  manifestiren,  d.  h,  wenn  sie  anfangen,  einen 
verhärteten  Grund  zu  zeigen  (si  ulcera  fiunt  cancrosa).  Andere  appli- 
cirten  auf  Schankergeschwüre  Pulver  oder  Salben  aus  Bolus  und  Myrrha, 
Alaunlösungen,  Kampherpflaster,  Leinenzunder,  Aloepulver,  Galläpfel, 
Zink,  oder  arsenige  Säure.  Bei  hartnäckiger  Verhärtung  von 
mit  schwärzlichem  (?)  Grunde  versehenen  Geschwüren  wurde  die  Aus- 
schneidung und  Aetzung  derselben  empfohlen.  Innerlich  wurden 
Abführmittel  und  sogenannte  blutreinigende,  mild  sehweisstreibende  Mit- 
tel (Feigen,  Scabiosa,  Absinthum)  angerathen.  Diese  von  den  Aerzten 
des  Mittelalters  acceptirte  Behandlung  der  durch  Ansteckung  entstande- 
nen Genitalgeschwüre  erhielt  sich  sehr  lange.  Auch  der  bekannte  spa- 
nische Arzt  Almen  ar  empfiehlt  gegen  derartige  Geschwüre  Waschungen 
mit  aromatischen  Dekokten  aus  Salvia,  Rosmarin,  Chamomillen,  Granat- 
äpfel; ferner  Bleiglätte,  Flores  Zinci  oder  pulvis  radicis  L-idos  fiorentinae 
mit  oder  ohne  Mastix  und  Myrrha.  Andere  (Cataneus  1505)  warnten 
vor  allen  diesen  austrocknenden  Mitteln.  Um  das  Eindringen  des  Giftes 
in  die  Blutmasse  zu  verhindern,  wurden  um  diese  Zeit  Quecksilber- 
einreibungen angerathen,  so  wie  es  überhaupt  während  des  ganzen  16. 
Jahrhundertes  die  Aerzte  liebten,  das  Quecksilberoxyd  auf  das  Geschwür 
zu  streuen  (Vigo,  Nikolaus  Massa).  Diese  Behandlung  des  Schan- 
kers, welchen  letztern  man  als  die  primäre  und  unwesentliche  Er- 
scheinung der  Syphilis  ansah,  blieb  bis  zum  Schlüsse  des  16.  Jahrhun- 
dertes, nur  dass  in  dieser  Zeit  mehr  das  Guajak,  die  Sarsaparilla, 
Smilax,  China,  Saponaria  und  Bardana  anstatt  des  Quecksilbers  in  An- 
wendung kamen.  Van  Swieten  hielt  das  Aetzen  des  Schankers  für  ge- 
fährlich, weil  es  angeblich  Metastas'en  hervorrufe.  Er  empfiehlt  vielmehr 
örtlich  erweichende,  sogenannte  zertheilende  Mittel,  verschmähte  aber  nicht 
Sublimatwaschungen.  Nur  wenn  durch  den  Schanker  der  ganze  Körper 
ergriffen  wurde,  empfahl  er  eine  innerliche  Medikation.  Die  Behand- 
lungsweise  van  Swieten's  erhielt  sich  mit  geringen  Modificationen  bis 
auf  Hunter's  Zeiten.  Die  meisten  Aerzte  wandten  dazumal  bei  jeder 
Geschlechtsaffection  (Schanker  oder  Tripper)  das  Quecksilber  an.  So 
der  Wiener  Arzt  Plenk  (1787)  sein  Lieblingsmedikament  Mercurius 
gummosus  (ein  Theil  Mercurius  vivus  mit  drei  Theilen  gummi  arabicum 
verrieben).  Nur  der,  um  70  Jahre  früher  wirkende,  englische  Arzt  C o  c k- 
burn  (1719)  behauptete  fest,  dass  man  alle  contagiösen  Genitalgeschwüre 
blos  örtlich  behandeln  solle,  weil  zwei  Dritttheile  derselben  keine  Sy- 
philis bedingen.  Hunter,  welcher  bekanntlich  nur  das  sklerosirte 
Initialgeschwür  der  Syphilis  als  wahren  Schanker  betrachtete,  empfahl, 
den  Schanker  sogleich  nach  seinem  Entstehen  durch  Aetzmittel  zu  zer- 
stören ,    weil   derselbe    sich  immer  mehr  und  mehr  ausbreite ,    und  gab 
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mit  dieser  Behandlungsweise  den  ersten  Impuls  zur  abortiven  Behand- 
lung- des  Schankers.  Zur  Beschleunigung-  der  Heilung-  der  Geschwüre 
empfiehlt  er  nebst  den  Aetzmitteln  die  topischc  Anwenclung-  von  Queck- 
silberpräparaten. 

Abortive  Behandlung-  des  Schankers. 

Dadurch,  dass  ßicord  durch  zahlreiche  Impfungen  mit  Schanker- 
eiter vielfältige  Schankerpusteln  erzeug-te  und  diese  durch  rechtzeitiges 
Aetzen  in  ihrer  weitern  Entwickelung  hemmte,  der  Benarbung-  zuführte, 
gelangte  man  in  weiteren  Kreisen  zur  Erkenntniss,  dass  energische 
Aetzungen  die  Schankerpustel  sowohl  als  auch  recente  mit  Schanker- 
eiter verunreinigte  Erosionen  innerhalb  der  ersten  72  bis  96  Stunden 
nach  stattgefundener  Infection  oder  Inoculation  in  ihrer  weitern  Ent- 
wickelung aufhalten.  Die  Gewebsschichte ,  in  welche  das  Schankergift 
gedrungen  ist,  wird  durch  Aetzungen  zerstört,  die  anruhenden  Gewebe 
vor  der  weitern  Einwirkung  des  Giftes  geschützt,  und  so  dem  Umsich- 
greifen des  Geschwürs  vorgebeugt  als  auch  das  Erkranken  der  benach- 
barten Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  verhütet.  Ist  aber  von  dem 
Momente  der  Einwirkung  des  Schankergiftes  ein  längerer  Zeitraum  als 
der  eben  angegebene,  verstrichen,  oder  findet  sich  eine  nachbarliche 
Drüse  bereits  in  entzündlicher  Schwellung,  so  ist  die  Aetzung  der  In- 
fectionsstelle  nicht  mehr  zweckmässig. 

Wie  aus  dem  soeben  Gesagten  hervorgeht,  kann  es  wohl  gelingen, 
durch  rechtzeitige  und  energische  Anwendung  eines  Aetzmittels  die  Ent- 
wickelung eines  Schankergeschwürs  und  die  durch  dasselbe  bedingten 
Folgekrankheiten  (Lymphgefäss  -  und  Lymphdrüsenerkrankung)  zu  ver- 
hüten, nnd  können  wir  daher  nur  in  diesem  Sinne  von  einer  prophy- 
laktischen oder  vielmehr  von  einer  abortiven  Behandlung  sprechen, 
welche  darin  bestellt,  dass  durch  dieselbe  die  bereits  begonnene  Wirkung 
des  Schankergiftes  sistirt  wird.  Wir  besitzen  aber  keine  derartigen 
Mittel,  welche  die  Aufnahme  des  Schankergiftes  verhü-ten  könnten,  oder 
welche  auf  das  Schankergift  so  einwirken  würden,  dass  dasselbe,  ob- 
wohl es  mit  belebten  Theileu  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  in  Con- 
tact  kommt,  für  den  betretfenden  Organismus  unschädlich  wäre.  Wir 
sind  nur  im  Stande,  durch  unmittelbar  nach  dem  Beischlafe  vorgenom- 
mene sorgsame  Keinigung  der  Gesehlechtstheile  den  an  irgend  einer 
Stelle  niedergelegten  Ansteckungsstofi'  zu  entfernen,  und  so  dessen  Ein- 
wirkung mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit,  niemals  aber  mit 
Sicherheit  zu  verhüten.  Selbst  die  angepriesensten  Waschmittel,  welche 
unmittelbar  oder  wenige  Stunden  nach  stattgefundener  Infektion  ange- 
wendet wurden,  haben  in  sehr  vielen  Fällen  sich  als  unzureichend  er- 
wiesen. Zu  Ende  der  vierziger  Jahre  hat  ein  Pariser  Arzt,  Namens 
L  u  n  a  -  C  a  1  d  e  r  0  n  im  Hospital  der  Venerischen ,  Versuche  gemacht, 
um  die  Kraft  eines  von  ihm  erfundenen  -Präservativs  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Schankergiftes  zu  erproben.  Lu  na -Ca  Ideron  soll  sich 
selbst  Schankereiter  auf  das  Präputium  eingeimpft  und  auf  die  Impfstiche 
sein  Präservativ  applizirt  haben.  Es  entstand  kein  Schanker.  Wo  er 
dies  nicht  that,  entwickelten  sich  Schanker  und  Bubo.  Dieser  Arzt  hat 
jedoch  sein  Geheimniss  mit  in's  Grab  genommen.  (Siehe:  A.  Vi  dal 
de  Gassi  s,  Abhandlung  über  venerische  Krankheiten.  Deutsche  Ueber- 
setzung:  Leipzig  bei  Bruno  Hinze  1853,  10.  Lief.  pag.  643). 

Da  also  trotz  der  Anwendung  der  bekannten  Waschmittel  die  wei- 
tere Entwickelung  des  Schankers  nicht  verhütet  werden  kann ,  griff  man 
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zn  derartigeu  Abortiv -Behandlungen,  durch  welche  nicht  nur  das  an 
Ort  und  Stelle  niedergelegte  und  aufgenommene  Öchankergift,  sondern 
auch  die  zunächst  getroffene  Textur  zerstört  wird.  Man  wählte  zu  die- 
sem Behufe  die  verschiedenartigsten  Aetzmittel.  Andere  versuchten 
dadurch  das  Entstehen  des  Schankers  zu  verhindern,  dass  sie  die  Haut- 
stelle, in  welche  das  Schankergift  gedrungen,  ausschnitten.  Das  Aus- 
schneiden der  infizirten  Stelle  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ausführbar, 
und  wird  durch  dieses  Verfahren  deshalb  nicht  immer  mit  absoluter 
Sicherheit  die  weitere  Entwickelung  des  Schankers  verhütet,  weil  wir 
die  Gränzen,  bis  zu  welchen  das  aufgenommene  Schankergift  die  Ge- 
webe alterirt,  durchaus  nicht  kennen,  und  daher  nicht  wissen,  in  wel- 
cher Entfernung  von  der  Aufnahmsstelle  des  Giftes  der  Schnitt  zu  führen 
ist.  Viel  zweckmässiger  erweisen  sich  behufs  der  abortiven  Behandlung- 
folgende  rechtzeitig  angewendeten  Aetzmittel:  Das  salpetersaure  Silber- 
oxyd, das  Aetzkali,  als  solches  oder  in  Verbindung  mit  ungelöschtem 
Aetzkalk  (die  Wiener  Aetzpasta)  oder  das  mit  gleichen  Theilen  unge- 
löschten Aetzkalks  geschmolzene  Aetzkali,  nachdem  man  es  in  Stangen- 
form gegossen.  Das  Chlorzink  als  Flüssigkeit,  oder  in  Verbindung  mit 
einem  indifferenten  mehligen  Körper  (pulv.  secalis,  pulv.  rad.  liq. )  die 
sogenannte  Canquoin'sche  Pasta  oder  in  der  neuerdings  von  Köbner 
empfohlenen  Stäbchenform  (Zinc.  muriatic.  1  Gramm  mit  Kali  nitric. 
0,4  bis  0,2  geschmolzen,  alsbald  in  Staniol  eingehüllt  und  in  länglichen 
Gläschen  aufbewahrt).  Das  Butyr.  antimonii,  das  Quecksilberchlorid 
(4 — 5  Gr.  auf  eine  Drachme  Wasser),  die  Schwefelsäure,  die  Salpeter- 
säure, das  Ferrum  actuale  oder  die  galvanische  Gluth.  Unter  den  eben 
angeführten  Aetzmitteln  sind  wohl  die  handsamsten  der  Silbersalpeter 
oder  das  Aetzkali  in  Stiftform ,  und  werden  auch  diese  beiden  Aetz- 
präparate  von  den  Practikern  mit  vieler  Vorliebe  in  Gebrauch  gezogen. 
Es  lassen  sich  jedoch  so  manche  Einwendungen  gegen  die  Zweckmässig- 
keit dieser  erwähnten  Aetzmittel  erheben.  Die  durch  den  Höllenstein 
bewirkte  Gewebszerstörung  greift  nicht  tief  genug,  um  die  durch  das 
Schankergift  getroffenen  Gewebstheile  zu  zerstören,  und  die  Wieder- 
erzeugung des  Schankergiftes  in  loco,  sowie  die  Ausbreitung  des  Ge- 
schwürs zu  verhüten.  Gerade  umgekehrt  verhält  es  sich  mit  dem  Aetz- 
kali. Dieses  Aetzmittel  zerstört  sehr  leicht  die  Gewebspartie,  auf  welche 
es  angewendet  wird,  weit  über  jene  GeWebsgrenzen  hinaus,  welche  in- 
nerhalb der  ersten  3 — 4  Tage  nach  stattgefuudener  Ansteckung  mit 
Schankergift  erkranken.  Die  mittelst  Kali  causticum  ausgeführte  Aetzung 
erzeugt  selbst  nach  einer  sehr  flüchtigen  Einwirkung  ein  langsam  ver- 
narbendes, schmerzhaftes  Geschwür,  welches  sich  nur  allmälig  mit  einer 
für  sehr  lange  Zeit  zurückbleibenden  harten  Narbe  schliesst.  Nach 
Köbner  hält  der  Chlorzinkstift  an  Intensität  seiner  Wirkung  die  Mitte 
zwischen  dem  Lapis-  und  dem  Kalistifte :  energischer  als  jener,  greift  er 
nicht,  wie  dieser,  unbestimmbar  über  die  Applikationsfläche  hinaus, 
macht  kein  solches  Oedem  der  Umgebung  und  hinterlässt  stets  völlig 
reine,  schmerzlose  Geschwüre,  welche  mit  glatten  Narben,  meistens  unter 
einfachem  Verband  mit  feuchten  Bauschen  heilen  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1870  Nr,  47).  Die  mittelst  Zink-  oder  Antimonchlorür,  sowie 
die  durch  die  oben  angeführte  Sublimatlösung  bewerkstelligte  Aetzung 
ruft  einen  gewöhnlich  mehrere  Stunden  anhaltenden  Schmerz  hervor, 
welcher  mit  einem  mächtigen  Oedem  gepaart  ist.  Desgleichen  ist  der 
Schmerz,  welcher  durch  Einwirkung  von  rauchender  Salpeter-  oder 
Schwefelsäure   (mit  Kohlenpulvcr)  hervorgerufen  wird,    höchst   intensiv 
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und  anlialtciul.    Die  Auwenduug   des  Glüheisens   nud   der  galvanischen 
Gluth  ist  zu  umständlich  und  in  der  Privatpraxis  kaum  ausführbar. 

Wir  bedienen  uns  daher  zur  Abortivbchandlung  der  Schankerpusteln, 
oder  solcher  Excoriationen,  vs^elche  in  P^lgc  eines  verdächtigen,  geschlecht- 
liehen Umganges  entstanden  sind,  des  ►Silbcrsalpeters  in  folgender  Weise: 
Entweder  träufeln  wir  auf  die  früher  gut  getrocknete  und  gereinigte  In- 
fektionsstelle unmittelbar  vor  der  Anwendung  des  Lapisstiftes  einen  oder 
mehre  Tropfen  Wasser  und  berühren  die  so  befeuchtete  Stelle  mit 
dem  Lapisstifte  so  lange ,  bis  daselbst  der  bekannte  weisse  Lapisschorf 
entsteht,  oder  wir  träufeln  von  einer  höchst  concentrirten  Lapislösung 
(die  Saturationslösung  von  Silbernitrat  im  Wasser  ist  ungefähr  11 :  10) 
mittelst  eines  Haarpinsels  oder  Glasstäbchens  einen  oder  mehre  Tropfen 
auf  die  zu  ätzende  Stelle.  Durch  diese  mit  wässeriger  Silberlösung  be- 
werkstelligte Aetzung  wird  das  von  dem  Schankergifte  imprägnirte  Ge- 
webe viel  tiefer  zerstört,  als  wenn  der  trockene  Lapisstift  angewendet 
wird.  Der  letztere  entfaltet  seine  ätzende  Wirkung  nur  dadurch,  dass 
er  der  obersten  Gewebsschichte  der  Haut  zu  seiner  Lösung  Wasser  ent- 
zieht, wodurch  alsbald  ein  Schorf  gebildet  wird.  Dieser  allzurasch  an 
der  Oberfläche  der  geätzten  Stelle  gebildete  Schorf  (Silberalbuminat) 
verhindert  jedoch  die  fernere  tiefere  Einwirkung  des  Silbersalpeters. 
Bei  der  Anwendung  einer  wässerigen  Lösung  dieses  Aetzmittels  wird 
aber  dem  Gewebe  Wasser  zugeführt,  und  es  ist  dadurch  die  Möglichkeit 
gegeben,  dass  die  Aetzung  tiefer  einwirke,  was  durch  die  Erfahrung 
auch  bestätigt  wird.  Hat  man  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die 
intizirte  Stelle  geätzt,  so  werden  sodann  derartige  Mittel  angewendet,  wo- 
durch die  Einwirkung  der  Aetzung  gemässigt  oder  beseitiget  wird.  Hat 
man  das  Aetzkali  oder  ein  anderes  der  oben  erwähnten  Aetzmittel  in 
Anwendung  gebracht,  so  applizire  man  auf  die  geätzte  Stelle  und  deren 
Umgebung  durch  mehrere  Stunden  kalte  Bauschen.  Wurde  jedoch  der 
Höllenstein  in  Gebrauch  gezogen,  so  ist  es  zweckmässig,  den  erzeugten 
Schorf  durch  mehre  Stunden  trocken  zu  halten,  weil  der  Lapisschorf 
durch  zu  frühzeitige  Anw^endung  von  nasskalten  Ueberschlägen  zerfliesst, 
und  die  benachbarten  Stellen,  wenn  auch  unbedeutend,  geätzt  werden. 
Die  ßeaktionserscheinungen,  welche  in  Folge  der  Aetzung  mittelst  des 
Höllensteins  entstehen,  sind  übrigens  so  gering,  und  der  nachträgliche 
Schmerz  so  unbedeutend,  dass  zur  Linderung  dieser  Symptome  die  Kälte 
ganz  entbehrlich  ist.  Hat  sich  der  auf  was  immer  für  ein  Aetzmittel 
erzeugte  Aetzschorf  losgelöst,  so  wendet  man  dann  ^eine  adstringirende 
Flüssigkeit  mittelst  Charpiebäuschchen  an,  um  die  Ueberhäutung  der 
geätzten  Stelle  zu  befördern. 


Curative    oder    methodische    Behandlung    des    weichen 
S  c  h  a  n  k  e  r  g  e  s  c  h  w  ü  r  s . 

Sind  von  dem  Momente  der  Ansteckung  bis  zu  dem,  wo  der  Kranke 
unsere  Hülfe  nachsucht,  bereits  mehr  als  5  Tage  verstrichen;  so  kann 
man,  wenn  nicht  schon  die  benachbarten  Drüsen  schmerzhaft  geworden, 
die  abortive  Behandlung  wohl  noch  versuchsweise  vornehmen,  ist  aber  eine 
oder  die  andere  der  benachbarten  Drüsen  bereits  irritirt,  oder  hat  eine 
vor  1  bis  2  Tagen  vorgenommene  Aetzung  fehlgeschlagen,  was  sich 
durch  die  zunehmende  Ausbreitung  der  Verschwärung,  sowie  durch  die 
Beschaffenheit  der  infizirten  Stelle  zu  erkennen  gibt,  so  beginne  man 
die    methodische    oder   curative  Behandlung  des   durch  die  Einwirkung 
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des  Scliankergiftes  entstandenen  Geschwürs.  Die  curative  Behandlung 
der  weichen  Schankergeschwüre  soll  folgende  Aufgaben  erfüllen:  Es 
soll  die  allzugrosse  Ausbreitung  des  Geschwürs  der  Breite  und  der 
Tiefe  nach  verhütet,  die  benachbarten  Stellen,  mit  welchen  das  abflies- 
sende  Schankersekret  in  häutigen  Contakt  geräth,  vor  Infection,  d.  i. 
Autoinoculation  geschützt,  die  Ueberhäutung  des  Geschwürs  befördert 
und  endlich  alles  hintangehalten  werden,  was  das  Entstehen  der 
Anschwellung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Drüsen  begünstiget. 
Diese  Aufgaben  werden  theils  durch  eine  zweckentsprechende  Lebens- 
weise, theils  durch  zweckmässige  Behandlung  der  ergriffenen  Theile  er- 
füllt. Der  Kranke  meide  demgemäss  jede  forcirte  Bewegung,  wie  Fech- 
ten, Turnen,  Reiten,  Tanzen  etc.,  durch  welche  die  ergriffenen  Theile 
einer  Reibung,  Quetschung  oder  Zerrung  ausgesetzt,  und  die  benach- 
barten Stellen  entzündlich  affizirt,  oder  die  etwa  schon  auftauchenden 
Granulationen  zerstört  werden  könnten.  Sind  bereits  Zeichen  einer  der- 
artigen reaktiven  Entzündung  der  anstossenden  Hautpartien  oder  gar 
einzelner  Lymphdrüsen  im  Anzüge,  so  ist  dem  Kranken  die  Bettruhe 
zu  empfehlen.  Die  Diät  sei  eine  milde.  Jeder  Excess  im  Genüsse  gei- 
stiger sowie  anderer  erregender  Getränke  ist  strenge  zu  verbieten ;  höch- 
stens kann  man  solchen  Kranken,  die  an  Bier  und  Wein  gewöhnt  sind, 
eine  massige  Quantität  dieser  Getränke  gestatten.  Nebst  der  erwähnten 
Regelung  der  Lebensweise  steht  die  Reinhaltung  und  Lagerung  der  er- 
griffenen Theile,  sowie  die  zweckmässige  Application  der  geeigneten 
topischen  Heilmittel  zur  Beförderung  der  Benarbung  in  erster  Linie. 
Eine  fernere  Hauptaufgabe  der  örtlichen  Behandlung  der  nicht  indurir- 
ten  Schankergeschwüre  besteht  in  der  öftern  und  wo  möglich  vollstän- 
digen Entfernung  der  durch  die  Molekularnekrose  abgestosseneu  Gewebs- 
massen,  des  Eiters  oder  der  Jauche,  um  die  irritirende  Einwirkung  auf 
die  anstossende  Textur  zu  verhüten.  Man  erzielt  dies  durch  fleissiges 
Abspülen  und  protahirte  Lokalbäder  der  ergriffenen  Partien,  sowie 
durch  Application  von  Charpiebäuschchen ,  welche  das  Geschwürsekret 
aufsaugen,  und  jede  Reizung  des  Geschwürgrundes  durch  Reibung  oder 
Verunreinigung  durch  physiologische  oder  pathologische  Sekrete  und  Ex- 
krete,  welche  in  der  Nähe  des  Geschwürs  erzeugt  werden,  verhindern. 
Eine  allgemeine  Aufgabe  ist  bei  Behandlung  des  weichen  Schankers  der 
männlichen  Genitalien,  die  Verhütung  und  Beseitigung  jeder  Circulations- 
störung  im  kranken  Theile.  Diese  Aufgabe  erfüllt  man  durch  zweck- 
mässige Lagerung  der  Geschlechtstheile,  durch  welche  der  Zu-  und  Ab- 
fluss  des  Blutes  geregelt  wird.  Zur  Beförderung  der  Granulationsbildung 
reicht  in  einzelnen  Fällen  die  Application  feuchtwarmer  Umschläge  hin, 
während  bei  eiethischen,  d.  h.  mit  entzündlichem  Halo  umgebenen  Ge- 
schwüren, die  Anwendung  kalter  Umschläge  erforderlich  ist.  Je  nach 
dem  Zustande  der  lokalen  Circulationsverhältnisse  bedeckt  man  das  Ge- 
schwür mit  einem  in  laues  oder  kaltes  Wasser  getauchten  Charpie- 
bäuschchen, welches  letztere,  je  nachdem  die  Eiterung  stark  oder  min- 
der reichlich  ist,  öfter  oder  seltener  erneuert  werden  muss.  Bleibt  das 
Geschwür  unter  Anwendung  der  in  Wasser  getauchten  Bäuschchen  sta- 
tionär, oder  vergrössert  es  sich  ?ogar  auffallend  und  rasch  (Phagedän), 
bedeckt  es  sich  endlich  mit  einem  diphteritischen  Belege,  ist  die  Ab- 
sonderung des  Geschwürs  eine  übermässige,  so  müssen  zur  Beseitigung 
dieser  Uebelstände  und  Beförderung  der  Granulationen  gewisse  topisch 
wirkende  Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden.  Zur  Beförderung  der 
Granulationsbildung  solcher  Schankergeschwüre,  bei  denen  keiner  der 
erwähnten  Vorgänge  besonders  hervortritt,  also  nur  bei  zögernder  Bildung 
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der  Fleischwärzchen ,  und  da  wo  die  Eiterung-  zu  spärlich  ist,  bedient 
man  sich  schwacher  Aetzmittel;  wie  z.  B.  einer  dünnen  Silber-;  Zink-, 
Kupferlösung,  oder  einer  sehr  schwachen  Lösung-  reiner  Carbolsäure, 
und  zwar: 

Rp.     Nitr.  argenti  cryst. 

gr.  unum  (Centigr.  7), 
Aq.  destillat.  s. 

unc.  duas  (Griu.  70). 
oder: 

Rp.     Mar.  Zinci 

gr.  tria  (Centigr.  20), 
Aq.  destill,  s. 
unc.  unam  (Grm.  30). 

Rp.     Sulf.  cupri 

gr.  tria  (Centigr.  20), 
Aq.  destill,  s. 

unc.  unam  (Grm.  30). 

Rp.     Acid.  carbol. 

gr.  quatuor    (Centigr.  30), 
Aq.  destill,  s. 

unc.  quatuor  (Grm.  120). 

Es  ist  überhaupt  zweckmässiger,  auf  die  Schankergeschwüre  wäs- 
serige Lösungen  als  Salben  und  Pflaster  anzuwenden,  weil  fette  Salben 
und  Pflaster  nicht  nur  den  Abfluss  des  Eiters  behindern,  sondern  es  wird 
auch  durch  das  ranzige  Fett  derselben  die  Zersetzung  des  Eiters  begün- 
stiget und  die  Granulationen  werden  schlaffer.  Findet  man  es  jedoch  in 
einzelnen  Fällen  für  angezeigt,  die  obigen  Aetzmittel  oder  Adstringen- 
tien  in  Salbenform  anzuwenden,  so  wähle  man  als  Vehikel  des  Medika- 
mentes statt  des  Fettes  das  Stärkemehlglycerat.  Man  erhitzt  einen  Ge- 
wichtstheil  Amylum  und  5  Theile  Glycerin  in  einem  Porzellangefässe 
über  einem  Wasserbade  imter  Umrühren  so  lange,  bis  die  Stärke  voll- 
kommen gelatinös  geworden  und  das  gewonnene  Präparat  kleisterartig 
durchscheinend  und  weich  ist.  Einer  Drachme  dieses  Glycerates  kann 
man  dann  ein  bis  zwei  Gran  Kupfervitriol  oder  Silbersalpeter  beigeben. 

Rp.     Amyli  puri 

drachmam  (Grm.  4), 
Glycer.  puri 

drachm.  quinque  (Grm.  20). 
Calef.  in  vas.  porcel.  supr.  len.  calor.  usque  ad  format.  massae  gelat., 

cui  adde: 
Muriat.  zinc.  gr.  3—4  (Centigr.  21  —  28). 

Bei  torpiden,  spärlich  eiternden  Geschwüren  erweist  sich  als  gutes 
Eeizmittel  die  von  Alters  her  bekannte  Elemi- Salbe,  oder  das  Ung.  ba- 
silicon.  (Gerat  mit  Colofonium  und  Terpentin),  welche  wir  in  folgender 
Weise  verordnen: 

Rp.    Ung.  Elemi  oder  basilic.  dr.  tres  (Grm.  12), 
Cupri  sulf.  oder  acet. 
Opii  puri  ää  gr.  tria   (Centigr.  21). 

Als  nicht  minder  vortheilhaft  erweisen  sich  bei  derartigen  Ge- 
schwüren als  Liniment  die  Aetherea  resinosa,  wie  z.  B.  Perubalsam 
unter  folgender  Formel: 

Rp.     Balsam,  peruvian. 

dr.  tres   (Grm.  12), 
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Nitr.  arg.  cryst. 

gr,  tria   (Centigr.  21), 
oder  auch:    Sulf.  cupri 

gr.  tria  (Centigr.  21). 

Bei  zu  reichlicher  flüssiger  Sekretion  der  Geschwürsfläche  und  Er- 
schlaffung der  Granulationen  ist  die  Anwendung  mineralischer  oder  vege- 
tabilischer Adstringentien  als  Waschwasser  oder  Verbandmittel  zu  em- 
pfehlen. Durch  diese  wird  nicht  nur  die  allzureichliche,  eiterige  Sekretion 
vermindert,  sondern  auch  die  benachbarte  Hautstelle  durch  die  lokale 
Einwirkung  der  adstringirenden  Mittel  vor  der  Infection  bewahrt.  Dem 
erwähnten  Zwecke  entsprechen  der  aromatische  Weinaufguss,  ein  In- 
fusum  Chamomillae,  die  Tinctura  Myrrhae,  das  Tannin  in  folgender 
Formel : 

Rp.    Tannini  puri 

dr.  semis  (Grm.  2), 
"-  Spir.  vini 

dr.  unam  (Grm.  4), 
Aq.  destill,  s, 
unc.  quatuor  (Grm.  120), 
oder: 

Rp.    Gort,  quercus 

unc    semis   (Grm.  15), 
Aq.  fönt, 
unc.  quatuor  (Gr.  120). 
Coq.  ad.  resid.  dimid. 
Cola.    S.  Aeusserlich. 

Ebenso  zweckdienlich  sind  in  diesem  Falle:  Alaun-,  Kupfer-  oder 
Zinklösungen. 

Zeigt  das  allzureichliche  Geschwtirsekret  Neigung  zur  Zersetzung 
und  Fäulniss,  und  wiid  diese  Tendenz  durch  fortwährend  erzeugten 
massenhaften  Detritus  immer  von  Neuem  angeregt,  so  erweisen  sich 
namentlich  Antiseptica,  wie  z.  B.  die  Carbolsäure,  das  Creosotwasser, 
der  Holzessig,  der  Kamphergeist  oder  Kampherwein,  ferner  das  Chlor- 
kali oder  Chlorkalk  (von  beiden  letzteren  eine  Drachme  auf  ein  Pfund 
Wasser)  als  zweckdienlich.  In  solchen  Fällen  wählen  wir  meistens  fol- 
gende Formel: 

Rp.    Acid.  carbol. 

gr.  quinque  (Centigr.  35), 
Aq.  destill,  s. 

unc.  unam  (Grm.  30), 
oder : 

Rp.    Creosoti 

gran.   duo  (Centigr.  14). 
Aq.  destill,  s. 

unc.  unam  (Grm.  30), 
oder  auch: 

Rp.    Creosoti 

gtts.  quinque 
Ung,  Elemi 
Adip.  suill. 

ää.  dr.  duas  (Grm. 8). 

Zur  Behandlung  des  diphtheritischen  Schankergeschwürs  eignen 
sich  die  Application  von  Kalkwasser,  einer  verdtimiten  Kali  -  oder  Natron- 
lösung, ebenso  das  chlorsaure  Kali  oder  Natron,  welche  Mittel  KJsend 
auf  die  diphtheritischen  Pseudomembranen  einzuwirken  scheinen.  Man  ver- 
schreibt zum  Behufe  der  Behandlung  diphtheritischer  Schankergeschwüre : 

14* 
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Rp.    Kali  caustici  oder 
Natri  puri 

gr.  unum   (Centigrm.  7), 
Aq.  destill,  s. 

unc.  unam  (Grm.30). 

Vom  chlorsauren  Kali  oder  Natron  können  konzentrirtere  Lösungen, 
z.B.  wie  1:100  angewendet  werden.  Ferner  eignet  sich  zur  Behandlung 
diphtheritischer  Geschwüre  das  Extractum  ligni  campechiani  in  i'olgeu- 
der  Formel: 

Ep.     Extr.  lign.  campech. 

scrupulum  bis  dr.  semis  (Centigr,  140  -  Grm.2), 
Aq.  destill,  s. 

unc.  duas  (Grm.  60). 

Das  Campechenholzwasser  bringt  den  diphtheritischeu  Geschwürs- 
beleg  zur  Schrumpfung,  und  hat  nur  das  Unangenehme,  dass  dasselbe 
die  Leib-  und  Bettwäsche  blau  färbt. 

Bei  den  phagedänischen  Schankergeschwüren  muss  in  den  meisten 
Fällen  nebst  der  örtlichen  Behandlung  auch  insoferne  eine  allgemeine 
eingeleitet  werden,  als  allem  Anscheine  nach,  wenigstens  sehr  häufig, 
der  Phagedänismus  in  Folge  habitueller  Leiden,  wie  z.  B.  der  Scrophu- 
lose,  der  Tuberkulose,  oder  in  Folge  von  Blutleere,  von  habituellen 
Digestionsstörungen  oder  auch  durch  gleichzeitigen  Scorbut  angeregt 
wird.  Es  ist  daher  zuweilen  zweckmässig,  innerlich  den  Leberthran  zu 
verabreichen,  während  sich  in  anderen  Fällen  von  Phagedän  eisenhal- 
tige, roborirende  Mittel  nutzbringend  erweisen.  In  auffallender  Weise 
steigert  sich  die  Phagedän  beim  Gebrauche  von  Mercurialien.  Mag  man 
nun  von  der  Erspriesslichkeit  oder  Schädlichkeit  des  Merkurs  bei  der 
Behandlung  des  Schankers  wie  immer  denken,  jedenfalls  beseitige  man 
den  Merkur  bei  vorhandenem  phagedänischem  Schanker.  Als  topische 
Mittel  haben  Hunter,  Ricord  und  Andere  energische  Aetzungen 
oder  das  Ausschneiden  der  in  phagedänischer  Verschwärung  begriffenen 
Partien  angerathen.  Man  griff  demgemäss  zu  den  mächtigsten  Aetz- 
mitteln:  zur  Antimonbutter,  zum  Aetzl^ali,  zur  Wiener  Aetzpasta,  Arsen- 
l^asta,  zur  Salpetersäure.  Auch  wurde  Cantharidenpulver  in  Salben- 
form oder  in  Form  gewöhnlicher  Vesicatore  auf  die  phagedänischen 
Geschwüre  angewendet.  Ich  habe  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Sistirung 
der  Phagedän  durch  energische  Aetzungen  beobachten  können,  im  Gegen- 
theile  sind  mir  zahlreiche  Fälle  von  Phagedän  erinnerlich,  in  welchen 
das  essigsaure  Blei  oder  das  citronensaure  Eisenoxydul  in  Verbindung 
mit  Opiumtinktur  das  erfreulichste  Resultat  lieferten,  während  die  Aetz- 
ungen mit  Kali  causticum  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gieschwüre  steiger- 
ten, ohne  der  Phagedän  Einhalt  zu  thun.  Wir  verordnen  daher  bei  ein- 
fach phagedänischen,  diphtheritischeu  Schankern  Folgendes: 
Rp.     Extr.  saturni 

d  r.  semis  (Grm.  2), 
Aq.  dest.  s. 

unc.  t  r  e  s  (Grm.  90), 
Tinct.  opii  comp. 

drachmam  (Grm.4). 
D. 

oder:  '  Rp.     Citr.  ferri 

gr.  quindecim  (Grm.l), 
Aq.  dest.  s. 

un  c.  tr  e  s  (Grm. 90), 
Tinct.  opii  comp. 

drachmam  (Grm.  2). 
M.  D. 
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Als  spezifisch  gegen  Phagedän  wurde  in  den  abgelaufenen  Dezen- 
nien von  Ricord  das  weinsaure  Kalieisen  (Lösungen  von  1:6)  em- 
pfohlen. Als  ein  sehr  verlässliches  Mittel  gegen  phagedänisch  -  diphtheri- 
tische  Geschwüre  erwies  sich  uns  in  letzterer  Zeit  eine  Mischung  von 
Chloroform  und  Glycerin  (1:6). 

Die  Ausschneidung  des  phagedänischen  Geschwürs  kann  höchstens 
dann  empfohlen  werden,  wenn  dasselbe  am  Frenulum,  dem  Präputial- 
saume  oder  am  Rande  der  grossen  oder  kleinen  weiblichen  Schamlefzen 
aufsitzt. 

Bei  Behandlung  gangränescirender  Schankergeschwüre  hat  man  vor 
Allem  die  Ursache  der  Gangränescenz  zu  ermitteln,  ob  sie  durch  mäch- 
tige Stasen,  durch  Cirkulationsstörungen  in  den  betreffenden  Gewebs- 
theilen  bedingt  wird,  oder  ob  in  Folge  einer  zu  hochgradigen  Phleg- 
mone, also  einer  allzureichlichen  Blutzufuhr  die  Gangränescenz  hervor- 
gerufen wurde,  endlich  ob  durch  mechanische  Veihältnisse,  wie  Druck 
Einschnürung,  Paraphimosis  und  Phimosis  der  Rückfluss  des  Blutes  ge- 
hemmt wird,  während  der  Zufluss  desselben  in  erhöhter  Weise  fortbe- 
steht. In  jedem  Falle  ist  bei  beginnender  Gangränescenz  den  Kranken 
die  Bettruhe  zu  empfehlen,  und,  wenn  die  Gangrän  durch  ein  am  männ- 
lichen Gliede  sitzendes  Schankergeschwür  veranlasst  wurde,  dem  letztern 
eine  solche  Lage  zu  geben,  dass  der  Zufluss  des  Blutes  zu  denjenigen 
Partien,  welche  von  der  Nekrosirung  bedroht  werden,  geringer  und  der 
Rückfluss  desselben  erleichtert  wird.  Bei  beginnender  Gangränescenz 
des  Präputiums  oder  der  Glans  des  männlichen  Gliedes  lagert  man  da- 
her das  letztere ,  nachdem  es  in  eiskalte  Compressen  gehüllt  worden  ist, 
so,  dass  es  gegen  die  Bauchgegend  zu  zu  liegen  kommt.  Sitzen  die 
Geschwüre  am  Innern  Blatte  des  Präputiums  und  den  anliegenden 
Stellen  der  Eichel  und  ist  zugleich  durch  eine  angeborne  Vorhautenge 
oder  durch  hochgradige  Phlegmone  Phimosis  entstanden,  so  injicire  man, 
so  lange  noch  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  ergriffenen  Theile  zu  retten, 
so  oft  als  möglich ,  mittelst  einer  mit  langem  Ansatzrohre  versehenen 
Spritze  kaltes  Wasser  oder  eine  kampherhaltige  Flüssigkeit  (Muc.  gummi 
arab.  dr.tr es  [Grm.  12],  Camphor.  ras.  drachmamunam  [Grm.4],  Aq. 
fönt.  unc.  quatuor  [(jrm.  120])  zwischen  A^orhaut  und  Eichel. 

Deuten  aber  einzelne  oder  mehre  blaurothe,  durch  Blutsuffusion 
erzeugte  Stellen  daraufhin,  dass  einzelne  Partien  der  Vorhaut  bereits  lebens- 
unfähig geworden,  so  spalte  man  das  Präputium  in  der  Richtung  der  Me- 
dianlinie, indem  man  eine  offene  Hohlsonde  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
bis  zur  Corona  glandis  schiebt,  und  auf  dieser  mittelst  des  spitzen  Bistouris 
oder  der  geraden  Scheere  die  Spaltung  der  Vorhaut  in  der  eben  ange- 
gebenen Linie  ausführt,  und  nach  Opportunität  zugleich  die  durch  die 
Schnittführung  erzeugten  Hautlappen  des  Präputiums  mittelst  der  krummen 
Scheere  abträgt.  Sind  die  bereits  nekrosirten  oder  von  der  Nekrose  be- 
drohten Partien  abgetragen  oder  frei  gelegt,  so  bedeckt  man  die  letzteren 
mit  in  Kampherschleim  getauchte  Bäuschchen  und  nasskalte  Compressen. 
Treten  in  Folge  der  Gangränescenz  des  Präputiums  Blutungen  aus  der 
Art.  dorsalis  penis  oder  der  des  Frenulums  ein,  so  ist  die  Blutung 
durch  die  gewöhnlichen  blutstillenden  Mittel,  z.  B.  sesquichloretum  ferri, 
aqua  vulneraria  Thedenii,  Compression  oder  Unterbindung  des  Blut- 
gefässes zu  stillen.  Ist  an  der  Schankerfläche  die  Tendenz  zur  Destruc- 
tion  erloschen,  die  Granulationsbildung  jedoch  in  so  üppiger  Weise  ein- 
getreten, dass  dadurch  diejenige  Geschwürsform  entstanden  ist,  welche 
wir  als  ulcus  elevatum  oder  luxurians  bezeichnet  haben,  so  greife  man 
zu   starken   Adstringentien    oder    leichteren    Aetzmitteln.     Allzukräftige 
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konzentrirte  Lösung'cn  kaustischer  Mittel  zerstören  zuweilen  so  nachhal- 
tig die  Granulationen,  dass  ein  normaler  Nachwuchs  derselben  gar  lange 
auf  sich  warten  lässt,  und  wenn  sich  solche  bilden,  sind  es  die  bekann- 
ten trockenkörnigen  Granulationen,  welche  nur  sehr  langsam  wach- 
sen und  langsam  zur  Ueberhäutung  gelangen.  Die  Geschwürs- 
fläche solcher  Geschwüre  sondert  nur  spärlich  ein  dünnflüssiges  Sekret 
ab,  während  der  Rand  callös,  starr  wird  und  steil  gegen  den  Geschwürs- 
grund abfällt.  Obwohl  dieser  steile  Wall  aus  h}T)erLi'ophirten  Papillen 
besteht,  welch'  letztere  mit  reichlichen  yerhornten  Epithelialzellen  ver- 
sehen sind,  so  eignen  sich  derartige  Geschwüre  dennoch  nicht  zur  Be- 
handlung mit  Caustica,  bessern  sich  vielmehr  oft  durch  Application  von 
trockener  Charpie  oder  durch  einfache  Benetzung  mit  Glycerin. 

In  dem  bisher  Gesagten  dürften  wohl  die  Regulative  für  die  Be- 
handlimg  der  meisten  Schankergeschwüre  enthalten  sein,  wie  sie  vom 
heutigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  geboten  werden :  es  erübrigt 
nur  noch,  einige  wenige  Modificationen  der  erörterten  Behandlungsmetho- 
den anzuführen,  welche  durch  die  Oertlichkeit,  an  welcher  das  Schan- 
kergeschwür  sitzt,  erheischt  werden. 

Hieher  gehört  die  Behandlung  solcher  Geschwüre,  welche  bei  vor- 
handener angeboruer  Vorhautenge  am  Innern  Blatte  des  Präputiums 
und  am  Frenulum  sitzen,  sowie  die  derjenigen  weichen  Schanker, 
welche  in  der  äussern  Mündung  der  Harnröhre  beider  Geschlechter  vor- 
kommen und  endlich  die  der  weichen  Schauker  der  äusserenGeschlechts- 
theile  des  Weibes  überhaupt. 

Behufs  der  Heilung  von  Schankern,  welche  am  Schleimhautblatte 
des  phimotischen  Präputiums  sitzen,  stellt  Ricord  die  Spaltung  des 
letztern  als  allgemeine  Regel  auf.  Wir  halten  diesen  operativen  Ein- 
grilf  nur  in  einzelnen  Fällen  für  zweckmässig,  in  vielen  aber  insoferne 
iiir  nachtheilig,  als  durch  dieselbe  die  Heilung  erschwert  und  verzögert 
wird,  weil  man  bei  aller  Umsicht  nicht  verhüten  kann,  dass  die  gesetzte 
Schnittwunde  durch  Schankereiter  verunreinigt  und  in  ein  Schan- 
kergeschwür umgewandelt  wird.  Wii*  rathen  daher  in  allen  denjenigen 
Fällen,  wo  keine  Gefahr  der  Gangränescenz  bevorsteht,  von  jenem  ope- 
rativen Eingrifl^e  ab,  lassen  vielmehr  -i — 5  mal  des  Tages  Injectionen 
von  Silberlösung  zvrischen  Eichel  und  Vorhaut  mittelst  einer  mit  langem 
Ansatzrohre  verseheneu  Spritze  aus  Hartkautschuk  derart  vornehmen, 
dass  die  in  den  Präputialsack  eingespritzte  Flüssigkeit  dadurch  mehre 
Minuten  zurückgehalten  wird,  indem  man  mit  dem  linken  Daimien  und 
Zeigefinger  die  Präputialmündung  in  dem  Momente  rasch  schliesst,  als 
man  die" mit  der  rechten  Hand  gehandhabte  Spritze  aus  der  Präputial- 
mündung entfernt.  Durch  die  in  den  Präputialsack  eingetriebene  Flüs- 
sigkeit baucht  sich  derselbe  momentan  aus.  und  lässt  man  sodann  die 
iujicirte  Flüssigkeit  austreten,  so  wird  dra-ch  selbe  der  in  dem  Präpu- 
tiiilsack  vorhandene  Detiitns  nach  aussen  befördert.  Xach  vollbrachter 
Injection  schiebe  man  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  je  nach  der  Dehn- 
barkeit der  letztem  3 — i  beiläufig  1"  lange  und  i'"  breite  Press- 
schwammstäbchen, welche  täglich  mehrmals  erneuert  werden  müs- 
sen: sie  saugen  das  im  Präputialsacke  sich  sammelnde  Seki-et 
auf  und  ersveltern  zugleich  allmälig  den  Präputialsack  derart,  dass 
nach  vollendeter  Ueberhäutimg  der  Geschwüre  das  Präputium  viel  leich- 
ter verschoben  werden  kann/  als  dies  vor  der  Erkrankung  der  Fall 
war.  Die  Benarbung  der  Präputialgeschwüre  erfolgt  bei  dieser  Behand- 
lungsweise  in  so  günstiger  Art,  dass  man  kaum  die  Spm-en  der  Xarbe 
zu  entdecken  im  Stande  ist,  während  ähnliche  Geschwüre  in  jenen  Fäl- 
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leu,  in  welchen  die  Spaltung  oder  Cii'cumcision  vorgenommen,  oder  das 
enge  Präputium  gewaltsam  hinter  die  Eichel  geschoben  wurde,  um  die 
Geschwürsfläche  fi'ei  zu  legen,  eine  viel  tiefere  Zerstörung  setzen  und 
demgemäss  langsamer  und  mit  auffallenden  Xarben  heilen.  Es  scheint 
uns,  dass  dieses  günstige  Heilresultat  dem  verhinderten  Luftzutritte  zu- 
zuschreiben ist.  Wir  haben  bereits  vor  2  Dezennien  auf  diesen  Um- 
stand mit  Hinweisung  auf  einen  analogen  Vorgang  hingedeutet.  Wir 
machten  nämlich  zu  jener  Zeit  die  Beobachtung,  dass  bei  denjenigen 
Blatternkranken,  bei  welchen  in  Folge  enormer  ödematöser  Schwellung 
der  Augenlider  die  mit  Pusteln  besetzte  Cornea  vor  dem  Zutritte  der 
Luft  geschützt  war,  höchst  selten  oder  nie  eine  Colliquation  der  letztern 
eintrete,  während  Zerstörungen  der  Cornea  gerade  am  häufigsten  in  denje- 
nigen Fällen  beobachtet  werden  können,  bei  welchen  die  Augenlidspalte 
nicht  geschlossen  und  die  Cornea  frei  zu  Tage  liegt.  In  einzelnen  ähn- 
lichen Fällen  kann  man  übrigens  statt  der  Höllensteinlösung  den  Lapis- 
^tift  anwenden.  Man  injicirt  nämlich  nach  der  oben  angegebenen  Weise 
Wasser  in  die  Präputialhöhle,  trocknet  sodann  dieselbe  so  gut  als  mög- 
lich mittelst  Charpiebäuschchen,  schiebt  sodann  den  Lapisstift  zwischen 
Eichel  imd  Vorhaut  bis  in  die  Nähe  der  Corona  glandis  und  umkreist 
sodann  mit  demselben  die  Eichel  im  raschen  Zuge.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, bringt  man  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  die  schon  oben  ange- 
gebenen Pressschwammstäbchen  oder  trockene  Charpiewicken.  Auch 
bei  vorhandener  Paraphimosis  greife  man  nur  dann  zm'  Anwendung 
schneidender  Listrumente,  wenn  durch  die  Einschnürung  gefahrdi'ohende 
Stasen  in  der  Eichel  oder  dem  Präputium  selbst  bemerkbar  werden. 
Wo  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  ti-achten  wir,  nur  mittelst  eines  Haar- 
pinsels die  geeigneten  Linimente  oder  andere  medikamentöse  Körper 
zwischen  die  einschnürenden  Falten  zu  bringen,  appliziren  zugleich 
kalte  Compressen  auf  das  gegen  die  Bauchgegend  zu  gelegte 
Membrum  virile.  Beim  Schanker  des  Ostium  urethrae  ist  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  hauptsächlich  darauf  zu  richten,  dass  durch  die  be- 
vorstehende Benarbung  die  Harnröhrenmttndung  nicht  zu  sehr  verengert 
werde.  Zur  Verhütung  dessen  wählt  man  zur  Heilung  derartiger  Ge- 
schwüre resinöse  oder  andere  Salben,  die  man  auf  Charpiewicken  oder 
auf  ungefähr  1"  lange  Endstücke  einer  Kautschukbougie  aufti'ägt,  welche 
letztere  in  die  Haniröhrenmündung  gelegt  und  mittelst  eines  Bindfadens 
oder  Bändchens  durch  Heftpflaster  am  Membrum  virile  befestigt  werde, 
damit  dasselbe  nicht  in  die  Lichtung  der  Harnröhre  selbst  hineinge- 
drängt werden  könne.  Die  in  die  Harnröhrenmündmig  gelegten  Wicken 
oder  Bougien  müssen  selbstverständlich  bei  jedesmaligem  Pissen,  behufs 
der  Erneuerung  der  Salbe  entfernt  und  sorgsam  wieder  eingeführt 
werden. 

Schaukergeschwüre  an  der  Aftermündung  und  in  der  Umgebung 
desselben  erfordern  eine  besondere  Eeinhalttmg,  welche  durch  protra- 
hirte  AVaschungen  und  Sitzbäder  nach  jeder  Stuhlentleerung  erzielt  wird. 
Bei  Schankergeschwüren,  welche  das  Frenulum  bereits  quer  durchbohrt 
haben,  erwächst  dem  Arzte  die  Aufgabe,  die  allzugrosse  Ausbreitung 
des  betreffenden  Geschwürs  sowohl  der  Fläche  nach  als  gegen  das  Cor- 
pus cavernosum  urethrae  hin,  und  anderseits  die  nicht  selten  eintretende 
Bluttmg  des  sonst  unbedeutenden  Aiterienzweigchens ,  welches  im  Fre- 
nulum verläuft,  zu  verhüten.  Insolange  noch  Hoffnung  vorhanden,  dass 
"  der  bräckentormige  Rest  des  durchbrochenen  Bändchens  zu  erhalten  ist, 
lege  man  Charpiebäuschchen,  welche  mit  einer  der  oben  angeführten 
Salben  (Ung.  Elemi   oder  basil.  und  sulf.  cupri)    leicht   bestrichen  wiu-- 
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den,  in  das  Ilohlg-e.scliwür  und  erneuere  die  Einführung-  derselben  mit 
Öclionung'  mehrmals  des  Tages,  oder  man  fülirt,  wenn  keine  Irritation 
der  benachbarten  Drüsen  zu  befürchten  ist ,  zuweilen  einen  feinen  La- 
pisstift durch  das  Hohlgeschwür  und  touchirt  auf  diese  Weise  die  Rän- 
der des  letztern.  Bei  hochgradiger  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  durchbrochenen  Bändchens  erweist  sich  die  Trennung  •desselben  als 
höchst  zweckmässig.  Zur  Vornahme  dieser  Trennung  der  Brücke  des 
durchbrochenen  Bändchens  können  wir  namentlich  bei  messerscheuen 
Individuen  nachstehendes  von  Rico rd  angegebenes,  sinnreiches  Verfah- 
ren besonders  empfehlen.  Man  führt  nämlich  einen  doppelten  mittelst 
Wachs  gesteiften,  entsprechend  langen  Bindfaden  durch  die  Durchbruchs- 
öfinung.  Ist  dies  geschehen,  isolirt  man  die  beiden  gemeinsam  durch- 
geführten Bindfäden  und  unterbindet  die  Frenulumbrücke  an  ihren  bei- 
den Endpunkten.  In  Folge  der  Unterbindung  bricht  nach  wenigen  Stun- 
den oder  Tagen  die  zwischen  den  beiden  Ligaturen  gelegene  Brücke 
durch,  oder  kann  auch  nahezu  unblutig  durchschnitten  werden.  In  kei- 
nem Falle  tritt  bei  diesem  Verfahren  ein  nennenswerther  Blutabgang 
ein,  während  auch  anderseits  die  Ausbreitung  der  Exulceration  durch 
die  erwähnten  Ligaturen  hintangehalten  wird. 


Behandlung  des  weichen  Schankers  des  Weibes. 

Die  Behandlung  der  weichen  Schanker  beim  Weibe  beruht  im  All- 
gemeinen auf  denselben  Principien  wie  die  des  Mannes,  nur  müssen 
beim  Weibe  in  Anbetracht  der  Lage  und  der  virtuellen  Beschaffenheit 
der  äusseren  Geschlechtstheile  die  Reinlichkeitsmaassregeln  noch  mehr 
beachtet  werden  als  beim  Manne.  Beim  Weibe  sitzen  bekanntlich  die 
meisten  Schankergeschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  des 
Scheideueinganges.  An  diesen  Partien  befinden  sich  aber  zahlreiche 
Schmeer-  und  Schleimfollikeln,  welche  durch  die  Anwesenheit  der  Schan- 
kergeschwüre in  einen  hypersecretorischen  Zustand  versetzt  werden. 
Durch  das  reichliche  Secret  der  erwähnten  Follikeln  wird  die  Schanker- 
jauche von  den  abschüssigen  Stellen  der  äusseren  Geschlechtstheile 
leicht  auf  die  anstossenden  Hautpartien  der  Genitocruralfalten  und  des 
Perinäums  bis  zum  Anus  hin  fortgespült  und  werden  demzufolge  an  die- 
sen Stellen  durch  Bildung  von  Erosionen  Schankergeschwüre  hervorge- 
rufen, von  welchen  einzelne,  z.  B.  die  an  den  Aualf'alten  sitzenden,  pein- 
liche Folgen  haben  können. 

Weiter  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Schankerge- 
schwüre des  AVeibes,  weil  sie  meistens  Schleimhautgeschwüre  sind,  durch 
die  intensivsten  Aetzungen  minder  afficirt  werden  als  die  auf  der  allge- 
meinen Bedeckung  sitzenden  Schanker  des  Mannes.  Verzögernd  wirkeii 
auf  die  Schankergeschwüre  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhaut  und 
namentlich  auf  jene  der  untern  Commissur  die  Menstrualblutung,  die 
Lochien,  der  Uterina!-  und  Vaginalcatarrh. 

Man  trachte  daher  die  vorhandenen  Schleimhautcatarrhe  der  weib- 
lichen Genitalien  durch  die  geeigneten  Mittel  so  schnell  als  möglich  zu 
verringern  und  zu  beheben;  die  Geschwüre  aber  selbst  durch  wieder- 
holtes Abspülen  des  Scheidenschlauches  und  protrahirte  Sitzbäder,  so- 
wie durch  öftere  Aetzungen  mit  dem  Lapisstifte  oder  durch  die  Appli- 
cation der  bei  der  Behandlmig  des  Schankers  der  Männer  erwähnten 
Heilmittel  der  Ueberhäutung  zuzuführen.  Ferner  trachte  man  durch  öf- 
teres Einlegen  grösserer  an  Fadenbändchen    befestigter  Charpietampons 
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die   den  Geschwüreii  anruhenden    oder    g-eg-enüberliegenden  Stellen    vor 
Auto-Inoculationen  zu  sclnitzen. 

Auf  die  in  den  oberen  Partien  der  Vagina,  sowie  an  der  Vaginal- 
portion sitzenden  Geschwüre  müssen  die  in  Verwendung  kommenden 
Heilpräparate  selbstverständlich  mit  Hilfe  langgestielter  Charpiepinsel 
oder  Lapisstifte  und  des  Scheidenspiegels  in  Gebrauch  gezogen  werden. 


Lyiiiph^efäss  -  imd  Lymphdriiseiierkraiikiiiiii;  in  Folge  des  weiclieu  Schankers. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  in  der  Nähe  von  genuinen  oder 
durch  Infektion  entstandenen  Eiter-  und  Jauchch erden,  ferner  in  der 
Nähe  von  Eutzündung-sh erden  maligner  Natur,  nicht  selten  Drüsenge- 
schwülste entstehen,  welche  in  einzelnen  Fällen  wieder  rückgängig  wer- 
den, in  anderen  aber  vereitern.  Man  hat  lange  geg-laubt,  dass  die  Ent- 
stehung derartiger  Drüsentumoren,  welche  zuweilen  weit  ab  von  vorhan- 
denen Eiter-  oder  Jaucheherden  liegen,  wenigstens  theilweise  durch  Ner- 
venconsens  bedingt  werden;  man  betrachtete  demgemäss  die  erwähnten 
Tumoren  als  ein  auf  der  Nervenbahn  vermitteltes  konsensuelles  Echo 
des  ursprünglichen  Affektes.  Heutzutage  weiss  man,  dass  derartige 
Drüsen-  und  Zellgewebstumoren  nicht  durch  Nerven,  sondern  durch  die 
Lymphgefässe  vermittelt  werden. 

Im  menschlichen  Organismus  gehen  von  allen  Punkten  der  Haut 
und  Schleimhaut  zahlreiche  Lymphgefässe  aus,  welche  sich  sammeln 
und  in  benachbarte  Lymphdrüsen  eintreten,  woselbst  sie  sich  auflösen, 
d.  h.  aufhören  als  besondere  selbständige  Gefässe  zu  existiren,  und  nach- 
her aus  der  betreffenden  Drüse  hervortretend  sich  wieder  sammeln,  um 
als  wirkliche  Lymphkauälc  weiter  zu  gehen.  Werden  nun  in  einer  mit 
zahlreichen,  hochliegenden  Lymphgefässen  versehenen  Partie  in  Folge 
von  Entzündungsprozessen,  Dermatitis,  Furunkelbildung,  Katarrh  oder 
Exulceration,  muco-purulente  oder  gar  jauchige  Secrete  erzeugt,  so  können 
diese  durch  die  erwähnten  irritativen  Vorgänge  gebildeten  Flüssigkeiten 
von  den  Lymphgefässen  aufgesaugt  und  den  entsprechenden  Lymphdrü- 
sen zugeführt  werden.  Dass  übrigens  von  den  Lymphgefässen  nicht 
blos  Flüssigkeiten,  sondern  auch  vitale  Zellen  oder  Partikel  abgestorbe- 
ner Gewebe  aufgenommc:i  werden  können,  ist  bekannt.  Wenn  mm  die 
erwähnten  Substanzen  in  die  Lymphströmung  gelangen,  so  müssen  sie 
daselbst  jedenfalls  als  krankmachende  Schädlichkeiten  einwirken,  und  es 
erkranken  in  Folge  dessen  meistens  nur  die  Lymphdrüsen,  in  welchen 
das  betreffende  Lymphgefäss  einmündet,  in  auffallender  Weise,  während 
das  Lymphgefäss,  das  die  Schädlichkeit  zuführte,  keine  greifbare  anato- 
mische Veränderung  darbietet.  Nur  zuweilen  kann  man  aus  den  Ver- 
änderungen des  bezüglichen  Lymphgefässes  entnehmen,  dass  die  aufge- 
nommene Schädlichkeit  auch  auf  dasselbe  irritirend  eingewirkt  hat. 

Man  fühlt  nämlich  in  vielen  Fällen,  wo  die  aufgesogene  schädliche 
Flüssigkeit  von  einem  Geschwüre  oder  einem  Infektionskatarrhe  der 
männlichen  Genitalien  abstammt,  wenn  man  am  Rücken  des  betreffenden 
Gliedes  die  Hautdecke  in  eine  Falte  aufhebt,  das  sich  in  derselben  eine 
schuurartige  Geschwulst  befinde,  welche  in  der  Nähe  des  Lokalaffektes 
beginnend  in  kürzerer  oder  längerer  Ausdehnung  gegen  eine  zmiächst 
gelegene  Drüsenregion  verläuft.  Diese  schnurartige  Geschwulst  ist  nichts 
anderes  als  ein  geschwelltes,  verdicktes,  durch  Lymphgerinnung  throm- 
bosirtes  Lymphgefäss.    Diese  Schwellung  des  Lymphgefässes   kann  mit 
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deutlichen  EntzündiuigserscheinniigeD  oder  aber  auch  ohne  letztere  also 
auf  kaltem  Wege  zu  Stande  kommen.  Wenn  solche  Lymphg-cfässthrom- 
boseu  in  Folge  von  Eiterherden  am  Dorsum  penis  entstehen ,  erstrecken 
sie  sich  gewöhnlich  vom  Geschwüre  längs  der  Medianlinie  des  Gliedes 
bis  zu  dessen  Wurzel;  wo  der  Lymphstrang  rechts  oder  links  in  die 
Leistenbeuge  einbiegt. 

Purulente  Urethral-  und  Präputialkatarrhe ,  sogenannte  erethische, 
vulgäre  Geschwüre  und  weiche  Schanker  am  Innern  Blatte  des  Präpu- 
tiums oder  in  der  obern  Partie  oder  Eichelfurche  rufen  gewöhnlich  ent- 
zündliche, schmerzhafte  Lymphgefässgeschwülste  hervor,  während  durch 
syphilitische  Initialaffekle  der  äusseren  Geschlechtstheile  periphere 
Lymphgetässerkrankungen  bedingt  werden,  welche  gleichsam  auf  kal- 
tem Wege  entstehen. 

Der  Kürze  wegen  nennen  wir  die  erstere  Lymphgefässerkrankung 
die  entzündliche,  während  wir  die  letztere  als  irritative  auiTassen. 

In  beiden  Fällen  kann  der  erkrankte  Lymphgefässstrang  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  gleichmässiger  Dicke  d.  h.  drehrund  sein,  wäh- 
rend er  in  anderen  Fällen  an  einer  oder  mehren  Stellen  knotig 
aufgetrieben  ist. 

Da  man  die  Lymphdrüsengeschwülste  (siehe  weiter  unten)  Bubonen 
zu  nennen  beliebt,  so  hat  man  derartige  Lymphgefässknoten  Bubonuli 
genannt. 

Das  Schicksal  der  Lymphgefässgeschwülste,  namentlich  das  der  Bu- 
bonuli, ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich.  Bei  zweckmässigem  Verhalten 
des  Kranken  und  bei  entsprechender  Behandlung  nimmt  das  erkrankte 
Lymphgefäss  früher  oder  später  seine  normale  Dicke  an;  während  in 
anderen  Fällen  die  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Lymphgefäss- 
tumoren  abscediren.  Die  Abscedirung  ist  namentlich  dann  zu  gewärti- 
gen, wenn  die  veranlassende  Ursache  der  Lymphgefässerkrankung  ein 
weicher  Schanker  war.  In  solchen  Fällen  bricht  die  Hautdecke  der 
Lymphgefässgeschwulst  durch  und  es  entwickelt  sich  au  der  Durchbruch- 
stelle ein  Schankergeschwtir.  Bei  Lyraphgefässtumoren,  welche  in  Folge 
von  syphilitischen  Initialgeschwüren  oder  von  Urethralkatarrhen  entstan- 
den sind,  kömmt  es  selten  zur  Abscedirung. 

Die  erwähnten  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  der  äusseren  Ge- 
nitalien kommen  beim  Manne  öfters  am  Dorsum  penis  und  längs  des 
Frenulums  vor,  beim  Weibe  aber  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  und 
zwar  an  den  grossen  Schamlefzen. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  sich  der  verdickte  oder  entzündete  Lymph- 
gefässstrang bis  zur  Präputialmündung  erstreckt,  kann  durch  denselben 
eine  temporäre  Phimosis  bedingt  werden.  Die  Heilung  abscedirender 
Lymphgefässstränge  nimmt  längere  Zeit  in  Anspruch  als  die  Eesorption 
nicht  suppurirender  Lymphgefässeutzündungen.  Obwohl  die  besprochene 
Lymphgefässerkrankung  Lymphdrüsengeschwülste  einleitet,  so  sind  die 
beiden  Affekte  doch  nicht  so  enge  mit  einander  verkettet,  als  dass  sie 
stets  denselben  Verlauf  und  Ausgang  nehmen  sollten. 

Die  Lymphgefässgeschwulst  kann  resorbirt  werden,  während  die 
Lymphdrüsengeschwulst  der  Eiterung  zueilt.  In  anderen  Fällen  kann 
die  Lymphdrüsengeschwulst  durch  Kesorption  schwinden,  während  die 
Lymphgefässgeschwulst  in  Eiterung  übergeht. 

Die  Thatsache,  dass  nicht  bei  allen  akuten  Adenitiden,  welche  durch 
Aufsaugung  einer  Schädlichkeit  entstanden  sind,  gleichzeitig  das  erkrankte 
zuführende  Lymphgefäss  zu  entdecken  ist,  findet  ihre  Analogie  in  der 
Epididymitis. 
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Die  Epididymitis  entsteht  imbestreitbar  dadurch;  dass  die  Entzünd- 
ung von  der  Schleimhaut  der  Urethra  durch  das  Vas  deferens  auf  den 
Nebenhoden  fortschreitet^  und  dennoch  findet  man  nicht  in  allen  Fällen 
Yon  Epididymitis  gleichzeitig  eine  Verdickung  oder  Entzündung  des  be- 
treffenden Vas  deferens  oder  des  Samenstranges. 

Sowie  die  Epididymitis  ohne  Verdickung  des  vermittelnden  Samen- 
gefässes  entsteht,  so  entstehen  auch  deuteropathische  Drüsengeschwülste 
ohne  gleichzeitige  Schwellung  der  zuführenden  Lymphgefässe. 

In  den  Drüsen  selbst  ruft  nicht  immer  die  ihnen  zugeführte  Schäd- 
lichkeit eine  Entzündung,  sondern  nur  einen  Eeizungszustand  hervor, 
welcher  sich  zuweilen  blos  durch  ein  leichtes  schmerzhaftes  Gefühl  be- 
merkbar macht.  Dieser  ßeizuugszustand  kann  im  weitern  Verlaufe 
sich  zu  einem  entzündlichen  Vorgang  steigern,  oder  er  kann  den  Cha- 
rakter einer  einfachen  progressiven  Vergrösserung  bewahren,  ohne  dass 
dabei  eine  merkliche  Temperaturs'teigerung  oder  Schmerzhaftigkeit  in 
loco  bemerkbar  würde.  Bei  derartigen  auf  schmerzloser,  progressiver 
Vergrösserung  beruhenden  Drüsengeschwülsten  findet  innerhalb  der  Drüse 
eine  Vermehrung,  d.  i.  hyperplastische  Zunahme  der  Drüsenelemente 
statt.  Steigert  sich  der  Reizungszustand  in  der  Drüse  zur  Entzündung, 
so  bezeichnet  man  diese  Drüsengeschwulst  als  akute,  im  erstem  Falle 
als  indolente  oder  chronische  Drüsengeschwulst.  Die  Acuität  oder  In- 
dolenz der  Drüsengeschwulst  und  ihr  ferneres  Schicksal  hängt  wohl  in 
erster  Linie  von  der  Beschaffenheit  der  durch  die  Lymphgefässe  der 
Drüse  zugeführten  schädlichen  Materie  ab.  Sie  wird  aber  auch  von 
der  präexistirenden,  habituellen  Beschaffenheit  des  Individuums  be- 
stimmt. 

So  wird  in  dem  Falle,  in  welchem  bei  einem  sonst  gesunden  Indi- 
viduum einer  Drüse  von  excoriirten  Stellen  stammende  Intercellularsub- 
stanz  oder  genuiner  Eiter  zugeführt  wird,  gewöhnlich  eine  schmerzhafte, 
sich  rasch  entwickelnde,  d.  h.  akute  Drüsengeschwulst  entstehen,  welche 
aber  unter  Umständen  durch  Kesorption  schwinden,  oder  auf  akutem 
Wege  in  Eiterung  übergehen  kann.  Resorption  oder  Eiterung  hängt  in 
diesem  Falle  von  dem  Verhalten  und  der  Constitution  des  Individuums 
ab.  Ist  aber  das  Sekret  eines  in  der  progressiven  Ausbreitung  begrif- 
fenen weichen  Schankers  der  Drüse  zugeführt  worden,  so  geht  die  be- 
treifende Drüse  unaufhaltsam  in  Entzündung  und  Eiterung  über,  weil 
der  zugeführte  Schankereiter  in  der  Drüse  ebenso  Entzündung  und 
Schmelzung  hervorruft,  als  er  dies  an  der  Infectionsstelle  der  allgemei- 
nen Bedeckung  oder  Schleimhaut  that. 

Wird  das  Sekret  oder  der  Detritus  eines  initialen  oder  konsekutiven 
syphilitischen  Geschwürs  einer  Drüse  zugeführt,  so  wird  in  dieser  auf 
dem  Wege  einer  lentescirenden  Reizung  eine  indolente,  auf  Hyperplasie 
beruhende  Drüsengeschwulst  hervorgerufen,  welche  nur  ausnahmsweise 
und  zwar  nur  dann  eiterig  schmilzt,  wenn  gewisse  präexistirende  habi- 
tuelle Verhältnisse  mitwirken,  oder  wenn  in  der  bereits  ausgebildeten 
indolenten  Drüsengeschwulst  durch  neuerdings  zugeführten  Eiter  ein 
neuer  Reizungszustand  veranlasst  wird,  welcher  die  Eiterung  begünstigt. 
Die  klinische  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  durch  aufgesogenen  Tripper- 
eiter entstandene  akute  Drüsengeschwülste  nicht  immer  in  Eiterung  über- 
gehen, sondern  häufig  durch  Resorption  schwinden,  eine  Thatsache,  die 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  dem  Trippereiter  nicht  die  specifische 
Destruktionskraft  des  Schankereiters  innewohnt. 

Unter  allen  Lymphdrüsen  des  menschlichen  Körpers  erkranken  am 
häufigsten  die  der  beiden  Leistengegenden,  durch  krankmachende  Flüs- 
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sigkeiten,    welche    ihnen   durch  die  entsprechenden  Lymphgefässe  zuge- 
führt werden. 

Da  nun  die  Leistendrüsen  bei  den  Griechen  bubones  {ßqvßMvsq)  ge- 
nannt wurden,  so  nennt  man  heutzutage  auch  die  anderweitigen  Drüsen- 
tunioren  Bubonen. 


Eintheilung    der  Bubonen. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  die  Entzündung  und  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  besprochen,  und  deren  Pathogeuie  auf  die  Resorption  ge- 
wisser organischer  Schädlichkeiten  zurückgeführt.  Man  kann  daher,  wenn 
man  die  vorerwähnten  Drüsenerkrankungen  mit  dem  vulgären  Namen 
der  Bubonen  belegt,  dieselben  in  physiologischer  Beziehung  Resorp- 
tions-Bubonen  nennen.  Berücksichtiget  man  aber  nebstdem  die  Ab- 
stammung der  aufgesogenen  Flüssigkeit,  so  kann  man  mit  Bezug  auf  diese 
von  vulgären,  so  wie  von  Tripper-,  Schanker  und  syphilitischen  Bu- 
bonen sprechen.  Da  ferner  allen  diesen  so  eben  citirten  Bubonen  eine 
andere  krankhafte  Veränderung  (Excoriation,  Geschwür,  Furunkel,  Trip- 
per, syphilitisches  Initialgeschwür)  vorangeht,  und  die  erwähnten  Drüsen- 
Erkrankungen  nur  dadurch  entstehen,  weil  der  betreffenden  Drüse  eine 
von  einem  präexistirenden  Krankheitsherde  stammende  Schädlichkeit  im- 
portirt  wurde,  so  sind  dieselben  keine proto-  oder  idiopathischen,  sondern 
deuteropathische  oder  consecutive  Drüsengeschwülste.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  nicht  auch  ohne  vorausgehender  Läsion  naheliegender  Haut-  oder 
Schleimhautpartien,  also  ohne  vorausgehende  Resorption  einer  schädli- 
chen Materie,  demnach,  durch  idiopathische  Erkrankung  Lymphdrüsenge- 
schwülste entstehen  können.  Französische  Aerzte  nehmen  das  Vorkom- 
men solcher  proto-  und  idiopathischer  Drüsengeschwülste  an,  und  be- 
zeichnen solche  als  Bubons  d'emblee.  Cazenave,  Vidal  de  Cas'sis 
und  zum  Theile  auch  Diday  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  das  Schanker- 
und  Syphilisgift,  ohne  vorher  an  der  Haut-  oder  der  Schleimhaut  irgend 
einen  Eiterherd  hervorgerufen  zu  haben,  Lymphdrüsen- Erkrankungen 
hervorrufen  könne. 

Virchow  gibt  zwar  zu,  dass  man  nicht  selten  Lymphdrüsentumoren 
finde,  ohne  eine  präexistirende  Läsion  in  der  Nachbarschaft  auffinden 
zu  können,  stellt  aber  nichtsdestoweniger  ihren  idiopathischen  Ursprung 
in  Abrede.  Er  erklärt  nämlich  die  Genesis  derartig  scheinbar  protopa- 
thischer Lymphdrüsentumoren,  daraus,  dass  bei  einzelnen  Individuen  sol- 
che leichte  Läsionen,  nachdem  sie  eine  Drüsenschwellung  hervorgebracht 
haben,  schwinden  können,  während  die  Lympbdrüsenschwellung  fort- 
bestehe, und  diese  Fortdauer  der  letztern,  glaubt  Virchow,  seidasMotiv, 
warum  für  den  Beobachter  die  Aflfection  einer  Lymphdrüse  wie  eine 
selbstständige,  idiopathische  Erkrankung  (bubon  d'emblee)  erscheint. 
Die  erste  Affection  gehe  sehr  häufig  unbemerkt  vorüber.  Wenn  mau 
das  betreffende  Individuum  nicht  unter  Augen  hat,  und  die  Entwickelung 
der  Drüsengeschwulst  nicht  vom  Beginne  an  Schritt  für  Schritt  verfolgt, 
so  sehe  man  häufig  die  ersten  krankhaften  Vorgänge  nicht,  die  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  scheine  daher  idiopathisch  entstanden  zu  sein. 

Uebrigens  sagt  Virchow  weiter,  drängt  die  tägliche  klinische  Er- 
fahrung zu  der  Annahme,  dass  bei  gewissen  Constitutionen  die  Lymph- 
drüsen eine  höhere  Reizbarkeit  besitzen,  als  bei  anderen.  Dies  ist  bei 
zarten  und  namentlich  solchen  Individuen  der  Fall,  welche  mau  als  scro- 
phulöse  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.    Eine  Läsion,    welche   bei   robusten 
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Individuen^  ohne  weitere  Folgen  heilt,  ruft  bei  Scrophulösen  in  ihrer 
Nachbarschaft  zuweilen  mächtige  und  hartnäckige  Drüsengeschwülste 
hervor. 

Obwohl  nun  allerdings  der  hohe  Grad  der  Vulnerabilität  der  allge- 
meinen Bedeckung  und  gewisser  Schleimhautpartien  scrophulöser  Indi- 
viduen zu  der  Annahme  berechtiget,  dass  gar  vielen  Drüsengeschwülsten 
solcher  Personen  eine  Läsion  der  Cutis  oder  Schleimhaut  vorausgegangen, 
dass  dieselben  also  deuteropathische  oder  Resorptions-Bubonen  sind,  so 
lässt  sich  unseres  Erachtens  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  verneinen,  dass 
in  Folge  der  Scrophulose,  also  in  Folge  der  Constitution  des  Indivi- 
duums" ohne  vorausgegangene  Läsion  nachbarlicher  Partien ,  Drüsenge- 
schwülste entstehen.  Man  nennt  daher  auch  solche  Drüsengeschwülste, 
die  ausschliesslich  durch  habituelle  Verhältnisse  zu  entstehen  scheinen, 
constitutionelle  Bubonen.  Derartige  Drüsentumoren  sind  bekann- 
termassen  bei  manchen  Bluterkrankungen  wie  z.  B.  bei  der  Leukämie, 
pathognomonische  Erscheinungen.  Dass  auch  in  Folge  der  constitutionel- 
len  Syphilis  solche  Drüsengeschwülste  eine  Hauptrolle  spielen ,  werden 
wir  an  geeigneter  Stelle  besprechen.  . 


Der  Schanker-Bubo. 

Wenn  in  Folge  weicher  Schankergeschwüre  eine  oder  mehre  be- 
nachbarte Drüsen  erkranken,  so  schwellen  dieselben  in  der  Regel  selbst 
dann  auf  acutem  Wege  an,  wenn  auch  das  Schankergeschwür  bereits 
benarbt  ist.  Die  Geschwulst  beginnt  gewöhnlich  unter  heftigen  Schmer- 
zen und  zuweilen  unter  Fieberbewegungen.  Der  Schmerz  geht  allem  An- 
scheine nach  anfangs  nur  von  einer  und  zwar  von  der  ursprünglich  er- 
griffenen Drüse  aus,  und  wird  derselbe  durch  den  leisesten  Druck  jn 
heftiger  Weise  gesteigert;  die  Empfindlichkeit  überschreitet  aber  allmä- 
lig  das  Gebiet  der  erkrankten  Drüse  und  wird  bald  auch  dadurch 
Schmerz  hervorgerufen,  wenn  die  über  den  Drüsentumor  hinziehende 
Hautdecke  gewaltsam  verschoben  oder  zu  Locomotionen  genöthigt  wird; 
so  wird  durch  eine  Erkrankung  der  Achseldrüsen  in  Folge  eines  Finger- 
schankers die  Bewegung  des  bezüglichen  Armes,  durch  Erkrankung  von 
Leistendrüsen  die  Bewegung  des  betreffenden  Schenkels  mehr  oder  we- 
niger behindert. 

Der  Umfang  der  ursprünglichen  Drüsengeschwulst  übersteigt  an- 
fänglich kaum  den  einer  Zuckererbse,  mit  der  fortschreitenden  Entzünd- 
ung der  ergriffenen  Drüse  und  der  Steigerung  des  Schmerzes  röthet  sich 
mehr  und  mehr  die  der  Geschwulst  angehörige  Hautpartie.  Diese  Rö- 
thung  deutet  darauf  hin,  dass  sowohl  letztere  als  auch  das  darunter  lie- 
gende ünterhautbindegewebe  sich  mit  der  geschwellten  Drüse  verschmol- 
zen und  eine  der  Eiterung  zueilende  Geschwulst  bilden.  Man  nennt  der- 
artige Bubonen  wegen  ihrer  rapiden  Entwickelung  acute  Bubonen  und 
in  der  Voraussetzung,  dass  die  aufgesogene  Schädlichkeit  Schankervirus 
war,  welches  sich  in  der  Drüse  regenerirt  und  dieselben  zerstört,  vi- 
rulente oder  Schanker  -  Bubonen.  Es  kommen  jedoch  Fälle 
vor,  bei  welchen  die  von  peripheren  Lymphgefässen  aufgenommene 
Schädlichkeit  keinen  der  Eiterung  zueilenden  entzündlichen  Vorgang  her- 
vorruft, sondern  nur  eine  Irritation  der  betreffenden  Drüse  bedingt,  durch 
welche  eine  hyperplastische  Vermehrung  der  DrUsenelemente  veran- 
lasst wird,  wodurch  das  Drüsenpaket  auf  kaltem  Wege,  d.  h.  ohne  jede 
Entzündungserscheinung  enorm  vergrössert  wird;  derartige  ohne  Entzünd- 
ungsmerkmale auftretende  Drüsengeschwülste   werden  wegen  ihrer  Tor- 
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pidität,  vermöge  welcher  sie  sich  weder  der  Kesorption  noch  der  Sup- 
puration  zuneigen,  indolente  Bubonen  genannt.  Ob  nun  die  Ent- 
stehung derartiger  Bubonen  nach  vorausgegangenen  weichen  Schankern 
dadurch  zu  erklären  sei,  dass  die  von  dem  Genitalgeschwür  aufgesogene 
Flüssigkeit  kein  Schankereiter  war,  oder  ob  noch  andere  Factoren  sich 
hier  geltend  machen ,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Der  virulente  Bubo  ent- 
steht gewöhnlich  in  den  ersten  Wochen  des  Be&tandes  des  weichen 
Schankers,  zuweilen  aber  nach  dessen  Benarbung.  Derartige  spät  auf- 
tretende Bubonen  deuten  darauf  hin,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  aufge- 
sogene Schädlichkeit  nur  langsam  zur  Drüse  befördert  wird;  gehen  aber 
solche  spät  auttretende  Bubonen  nicht  in  Eiterung  über,  oder  gibt  im 
Falle  der  Eiterung  ihr  Eiter  durch  Impfung  auf  syphilisfreie  Individuen 
kein  Geschwür ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  zur  Zeit,  wo  die  Aufsaugung 
des  Geschwürsekretes  stattfand,  das  Schankergeschwür  keinen  virulen- 
ten Eiter  mehr  erzeugte.  Durch  das  aufgesogene  Schankervirus  werden 
höchst  wahrscheinlich  anfänglich  blos  eine  oder  wenige  Drüsen  ergriffen; 
im  weitern  Verlaufe  scheint  die  virushaltige  und  eiternde  Drüse  ihre 
Kapsel  zu  durchbrechen.  Nach  durchbrochener  Drüsenkapsel  wird 
das  umgebende  Bindegewebe  von  dem  ausgetretenen  virulenten  Eiter  im- 
bibirt  und  der  Entzündung  zugeführt.  Der  virulente  oder  Schankerbubo 
ist  daher  meistens  eine  Complikation  einer  Bindegewebs-  und  Drüsen- 
vereiterung. Die  Diagnose,  dass  der  betreffende  Bubo  als  Drüsenschan- 
ker aufzufassen  ist,  lässt  sich  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
stellen,  wenn  der  Drüsenabscess  geborsten  ist  oder  geöffnet  wurde  und 
die  mit  seinem  Inhalte  vorgenommenen  Impfungsversuche  positive  Re- 
sultate geben.  Bei  der  nicht  immer  möglichen  Ausführbarkeit  solcher 
Impfversuche  genügen  als  Kennzeichen:  der  speckige  Grund  der  Eiter- 
höhle, das  Klaffen  des  sich  allmälig  vergrössernden  Hautgeschwürs 
oder  Hautdefectes ,  das  Angefressensein  der  Geschwürsränder,  welche 
oft  nach  Aussen  umgestülpt  erscheinen.  Vor  stattgefundenem  Durch- 
bruche der  Leistenbeule  liegt  es  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit 
zu  sagen,  ob  dieselbe  in  Folge  aufgesaugten  Tripper-  oder  Schanker- 
eiters entstanden  sei,  wenn  der  Kranke  mit  Tripper  und  Schanker  be- 
haftet ist. 

Die  Zeit,  welche  von  Beginn  des  Entstehens  des  virulenten  Bubo 
bis  zu  seiner  Schmelzung  und  Berstung  verstreicht ,  ist  nicht  immer  die- 
selbe; in  einzelnen  Fällen  vergehen  von  dem  Tage  des  Beginnes  der 
Drüsengeschwülste  bis  zum  Auftreten  deutlicher  Fluktuation  in  denselben 
kaum  8  bis  10  Tage,  in  anderen  Fällen  verstreicht  ein  grösserer  Zeit- 
raum. Das  frühere  oder  spätere  Eintreten  der  eiterigen  Schmelzung 
hängt  wohl  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten  des  Kranken  und  der 
mehr  oder  weniger  reizlosen  Behandlung  des  Schankers  ab.  In  zweiter 
Linie  hat  die  habituelle  Beschaffenheit  des  betreffenden  Individuums 
einen  grossen  Einfiuss  auf  die  früher  oder  später  eintretende  reichlichere 
oder  spärlichere  Eiterbildung  in  der  Drüsenzellgewebs  -  Geschwulst.  Die 
Drüsengeschwülste,  welche  in  Folge  von  weichen  Schankern  auftreten, 
können  nicht  so  strenge,  wie  es  die  Theorie  verlangt,  in  indolente  und 
acute  Geschwülste  getheilt  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  zeigt  die  in 
Folge  eines  weichen  Schankers  auftretende  Lymphdrüsen -Geschwulst 
durch  mehre  Tage  und  Wochen  den  Charakter  der  indolenten  Drüsen- 
geschwulst, nimmt  aber  später  einen  mehr  acuten  Charakter  an  und 
verhält  sich  im  weitern  Verlaufe  nicht  viel  anders  als  der  von  Haus  aus 
unter  acuten  Symptomen  auftretende  Bubo. 

Der  Schanker- Bubo   kommt   beim   Manne   viel   häufiger   als    beim 


223 

Weibe  vor.  Unserer  Beobachtung  gemäss  kommen  ungefähr  mehr  als 
40  suppiirative  Bubonen  auf  iOO  mit  Schanker  behaftete  Individuen. 
Diese  Zahl,  die  wir  von  unseren  Spitalskranken  entlehnten,  dürfte  je- 
doch keine  allgemeine  Giltigkeit  haben,  weil  eben  die  Kranken  unserer 
Spitäler  meist  der  arbeitenden  Klasse  angehören,  welche  nur  dann  das 
Krankenhaus  aufsuchen,  wenn  sie  durch  ihre  Drüsengeschwülste  arbeits- 
unfähig geworden,  während  ein  grosser  Bruchtheil  derselben  arbeiten- 
den Klasse  von  den  hier  zu  Lande  bestehenden  Genossenschafts- Aerzten 
weiter  behandelt  wird.  Bei  Weibern  kommen  Bubonen  überhaupt  und 
Schankerbubonen  insbesondere  viel  seltener  vor.  Bei  Männern  entstehen 
nahezu  nochmal  so  viel  Schankerbubonen  als  bei  Weibern,  eine  That- 
sache,  welche  nicht  in  der  promptem  Thätigkeit  der  Saugadern  des 
Mannes,  sondern  wohl  in  dem  Umstände  zu  suchen  ist,  dass  beim  Weibe 
die  meisten  Schankergeschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  sitzen 
und  das  weibliche  Geschlecht  eine  viel  ruhigere  Lebensweise  führt,  wäh- 
rend die  Männer  viel  mehr  solchen  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  sind, 
die  das  Entstehen  der  Schankerbubonen  begünstigen.  So  wie  wir  gerne 
zugestehen,  dass  jede  Irritation  des  Schankergeschwürs  die  Entwickelung 
des  Bubo  beschleunigt,  müssen  wir  auch  den  irrigen  Glauben  zurück- 
weisen, dass  durch  vorzeitige  Heilung  eines  Schankergeschwürs  Bubonen 
hervorgerufen  werden.  Diese  irrige  Anschauung  mag  wohl  dadurch  ent- 
standen sein,  dass  syphilitische  Initialgeschwürchen  (Sclerosen)  nicht 
selten  sehr  rasch  vernarben  und  jedesmal  von  Drüsenschwellungen  ge- 
folgt werden. 

Sitz  der  Schanker-Bubonen. 

In  Folge  weicher  Schankergeschwüre  werden  gewöhnlich  die  dem 
Geschwüre  zunächst  gelegenen  Drüsen  bedroht  und  uur  selten  mit  Ueber- 
springung  der  nächst  gelegenen  Drüse  eine  vom  Sehankergeschwüre  weit 
abgelegene  Drüse  ergriffen;  so  erkranken  in  Folge  von  Genitalgeschwü- 
ren die  unter  der  Schenkelfälte  gelegenen  Drüsen  und  im  trigonum  Vel- 
peaui  eingelagerten  Schenkeldrüsen.  Bei  Schankern  an  der  Mundlippe 
oder  der  Zunge  erkrankt  die  Unter  -  Zungendrüse  und  die  Unter  -  Kiefer- 
drüse, bei  Fingerschankern  in  der  Regel  die  Cubitaldrüse  oder  eine 
Achseldrüse  des  betreffenden  Armes  oder  auch  die  Jugular-  oder  Sub- 
claviculardrüse ,  welche  der  betreffenden  Extremität  entspricht.  Es  ist 
nicht  immer  die  Folge,  dass  durch  Genitalschanker  die  Leistendrüsen 
derselben  Körperhälfte  ergriffen  werden,  welcher  der  Schanker  angehört, 
im  Gegentheile  kommt  es  sehr  oft  vor,  dass  das  Schankergeschwür  an 
der  rechten  Hälfte  der  Genitalien  sitzt,  während  die  ergriffene  Leisten- 
drüse der  entgegengesetzten  Körperhälfte  angehört.  Diese  Thatsache 
erklärt  sich  durch  die  vielfache  Anastomosirung  der  aufsaugenden  Lymph- 
gefässe.  Schankergeschwüre,  welche  in  der  Medianlinie  des  membrum 
virile  sitzen,  namentlich  die  amFrenulum,  pflegen  beiderseitige  Leisten- 
drüsengeschwülste zu  bedingen.  Verschwärungen  an  den  Afterfalten 
rufen  ebenso  Leistendrüsengeschwülste  hervor,  wie  Geschwüre  oder  Fu- 
runkeln der  Sitzknorren-  oder  der  Gesässgegend. 

Die  Form  der  Drüsengeschwulst  tritt  bei  mageren  Individuen  viel 
deutlicher  hervor,  als  bei  solchen,  welche  mit  mächtigen  Fettpolstern 
versehen  sind;  und  so  kommt  es  öfter  vor,  dass  wohlbeleibte  Frauen 
bereits  mehre  Tage  unter  P'ieberbewegungen  über  namhafte  Schmerzen 
in  einer  oder  der  andern  Leistengegend  klagen,  ohne  dass  daselbst  eine 
Geschwulst  bemerkbar  wäre.  Die  Form  der  acuten  Schankerbubonen 
ist  verschieden.    Leistendrüsen  -  Geschwülste  haben  gewöhnlich  eine  elip- 
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soide  Form,  ihre  Hauptaxe  fällt  in  die  Richtung  der  Leistendrüsenfalte; 
Achseldrüsentumoren  in  Folge  von  Fingerschankern  sowie  der  Jugular- 
drüsenbubo  zeigen  meistens  eine  runde  Form. 

Wird  die  Geschwulst  nur  von  einer  Drüse  gebildet ,  so  zeigt  dieselbe 
eine  glatte  Oberfläche,  sind  aber  mehre  nahe  bei  einander  liegende 
Drüsen  ergriffen,  so  bilden  sie  wenigstens  anfänglich  eine  höckerige 
Geschwulst.  Grössere  Leistendrüsengeschwülste,  namentlich  die  indolen- 
ten ,  werden  nicht  selten  durch  das  sie  quer  überschreitende  Poupartische 
Band  derartig  abgeschnürt,  dass  die  Geschwulst  in  2  Segmente  getheilt 
erscheint,  wodurch  sie  eine  zwerchsackartige  Gestalt  annimmt,  deren 
einerTheil  oberhalb,  der  andere  unterhalb  des  ligamentum  Pouparti  zu 
liegen  kommt. 

Die  Grösse  oder  der  Umfang  der  durch  Resorption  von  Schanker- 
eiter erzeugten  Drüsengeschwülste  hängt  vor  allem  von  der  habituellen 
Beschaffenheit  des  Individuums  ab;  so  entstehen  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen, wenn  solche  mit  weichem  Schanker  behaftet  sind,  gewöhnlich 
umfangreichere  Bubonen.  Es  scheint,  als  wenn  das  in  das  betreffende 
Drüsenpaket  gelangte  Schankervirus  daselbst  nicht  nur  eine  inficirende, 
sondern  vielmehr  eine  irritative  Wirkung  entfalten  würde,  wodurch  neben 
der  Destruction  die  erwähnte  hyperplastische  Vermehrung  der  Drüsen- 
elemente zu  Stande  kommt;  man  nennt  deshalb  solche  ungewöhnlich 
grosse  Bubonen  strumöse  Bubonen,  weil  bei  den  alten,  namentlich 
den  englischen  Aerzten  strumös  gleichbedeutend  ist  mit  scrophulös  und 
man  durch  Beifügung  des  Eigenschaftswortes  strumös  auf  die  gleichzeitig 
mitwirkende  scrophulöse  Diathese  hindeuten  wollte.  Derartige  durch 
Schankergeschwüre  bedingte  strumöse  Bubonen  können  glücklicherweise 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  wenigstens  grösstentheils  zur  Re- 
sorption gebracht  werden;  geschieht  dies  aber  nicht,  tritt  vielmehr  eite- 
rige Schmelzung  ein,  so  zerfällt  das  erkrankte  Drüsenpaket  und  das 
mitergriffene  umgebende  Bindegewebe  an  mehreren  Punkten  und  bildet 
zahlreiche  Eiterherde,  durch  welche  namentlich  das  Bindegewebe  des 
Drüsenpaketes  einschmilzt,  während  das  Drüsen -Parenchym  fortbesteht, 
wodurch  zahlreiche  Hohlgänge  gebildet  werden.  Je  mehr  das  Binde- 
gewebe an  der  Eiterung  theilnimmt,  desto  früher  und  desto  deutlicher 
wird  der  angesammelte  Eiter  entdeckt,  weil  eben  solche  Eiterherde  der 
Hautdecke  näher  liegen. 

Wo  die  Eiterbildung  vorherrschend  in  den  Drüsen  selbst  statt- 
findet, ist  die  Anwesenheit  des  Eiters  schwer  zu  constatiren,  weil  er 
von  der  Haut  entfernter  liegt.  Es  entstehen  übrigens  nicht  selten  bei 
umfangreichen  Bubonen  innerhalb  mehrerer  Drüsen,  welche  den  Tu- 
mor bilden,  kleine  Verkäsungs-  oder  Eiterherde,  welche  entweder  all- 
mälig  zu  einer  gemeinschaftlichen  Eiterhöhle  zusammenfli essen  oder 
auch  isolirt  nach  aussen  durchbrechen,  multiple  Bubonen.  Hat 
sich  der  Eiter  gebildet,  so  lassen  die  Fieberbewegungen  gewöhnlich 
nach,  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Bewegung  des  Schenkels  bei  Ingui- 
nalbubonen  sowie  des  Armes  bei  Axillarbubonen  wird  geringer.  Nach 
und  nach  spitzt  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  zu,  die  Hautdecke 
wird  am  höchsten  Punkte  livid,  die  Epidermis  stösst  sich  an  denjenigen 
Punkten,  wo  sich  der  Durchbruch  des  Eiters  vorbereitet,  ab.  In  der 
Regel  machen  sich  die  Merkmale  der  begonnenen  Vereiterung  der  Drü- 
sengeschwulst in  der  3. — 4.  Woche  ihres  Bestandes  bemerkbar  und 
findet  der  Durchbruch  des  Eiters  in  wenigen  Tagen  nachher  statt.  Bis 
zum  Stadium  des  Durchbruches  ist  die  Entwickelung  des  durch  Absorp- 
tion   von   Schankereiter    entstandenen    Bubo    analog   der   Entwickelung 
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derjenigen  Bubonen,  welche  durch  vulgären  oder  Trippereiter  bedingt 
werden. 

Die  Diagnose ,  dass  man  es  mit  einem  Schankerbubo  zu  thun  habe, 
kann  um  diese  Zeit  nur  ex  antecedentibus  mit  mehr  weniger  Wahrschein- 
lichkeit, gestellt  werden.  Die  Gewissheit,  dass  der  gebildete  Drüsen- 
abscess  ein  Schankerbubo,  d.  h.  ein  Drüsenschanker  sei,  erzielt  man 
erst  aus  dem  weitern  Verlaufe  des  offenen  Abscesses,  und  allenfalls  aus 
dem  Impfergebnisse,  welches  man  mit  dem  eiterigen  Inhalte  des- 
selben erhalten  hat.  Wenn  durch  Absorption  von  Schankereiter  ent- 
standene Bubonen  spontan  geborsten  sind  oder  geöfinet  werden,  so  ent- 
leert sich  aus  denselben  ein  rahmähnlicher,  gut  gebundener  Eiter,  so 
wie  er  bei  anderen  acuten  Abscedirungen  vorkpmmt,  während  bei  chro- 
nischen, lentescirenden,  vereiternden  Driisentumoren,  ähnlich  wie  bei  kal- 
ten Abscessen,  ein  schlecht  gebundener,  dünnflüssiger  und  käsige  Klümp- 
chen  enthaltender  Eiter  gebildet  wird.  Betrachtet  man  die  geöffnete 
Abscesshöhle  eines  Schankerbubo  näher,  so  kann  man  am  Grunde  der- 
selben eine,  oder  auch  zwei  bis  drei  Nischen,  d.  h.  exulcerirende  Ver- 
tiefungen wahrnehmen.  Impft  man  mit  dem  aus  der  Abscesshöhle  tre- 
tenden Inhalte  ohne  Auswahl,  so  erfolgt  wohl  zuweilen  die  Bildung  einer 
Pustel,  welche  sich  in  ein  Schankergeschwür  umwandeln  kann,  zuweilen 
auch  bald  zu  einer  Kruste  vertrocknet.  Nimmt  man  aber  den  zu  im- 
pfenden Eiter  aus  den  erwähnten  nischenartigen  Vertiefungen,  so  ver- 
wandelt sich  die  mittelst  desselben  erzeugte  Pustel  nahezu  immer  in  ein 
Schankergeschwür.  Diese  Vertiefungen  machen  sich  namentlich  dadurch 
kenntlich,  dass  ihr  Grund  viel  mehr  ausgenagt  erscheint  und  reichlicher 
mit  Molecular  -  Detritus  bedeckt  ist,  als  der  übrige  Grund  des  offenen 
Abscesses.  Die  erwähnten  nischenartigen  Vertiefungen  sind,  allem  An- 
scheine nach,  die  Lagerstätten  derjenigen  Lymphdrüsen,  zu  welchen 
durch  die  Lymphgefässe  das  Schankergift  gelangte,  und  die  in  Folge 
dessen  gänzlich  exulcerirten.  Der  Eiter  dieser  Herde  mengt  sich  übri- 
gens, wie  wohl  einleuchtet,  mit  dem  Eiter  der  gemeinsamen  Abscess- 
höhle, wodurch  der  letztere  ebenso  impf  bar  werden  kann,  wie  der 
erstere. 

Die  offenen,  durch  Absorption  von  Schankereiter  entstandenen  Bu- 
bonen sind  Schanker,  die  grössere  Dimensionen  annehmen,  als  der  Haut- 
oder Schleimhautschanker,  weil  ihr  Devastationsgebiet  in  erster  Linie 
sich  auf  eine  oder  mehre  Lymphdrüsen  mit  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe und  der  Hautdecke  erstreckt.  So  lange  der  offene  Bubo  den 
destructiven  Charakter  des  Schankers  beibehält,  sondert  dessen  Grund 
fortwährend  eine  ichoröse  Flüssigkeit  ab,  welche  corrodirend  auf  die 
benachbarte  Hautpartie,  namentlich  auf  den  Hautrand  der  Abscesshöhle 
einwirkt,  wodurch  dieser  in  auffallender  Weise  ausgezackt  und  unter- 
minirt  wird. 

Dieses  Uebergreifen  der  Exulceration  von  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe und  den  exulcerirenden  Lymphdrüsen  auf  die  anruhende  Haut- 
decke ist  ein  ebenso  schätzenswerthes  Merkmal  für  den  schankrösen 
Charakter  des  Bubo,  wie  die  gelungene  Impfung.  Damit  wollen  wir  je- 
doch nicht  gesagt  haben,  dass  man  aus  der  angerichteten  Zerstörung 
allein  auf  die  Wesenheit  der  Drüsenverschwärung  schliessen  könne.  Viel 
mehr  Aufklärung  hierüber  gibt  der  weitere  Verlauf,  den  der  offene 
Drüsenschanker  nimmt.  Die  Höhle  eines  gewöhnlichen  Drüsen-  oder 
Zellgewebsabscesses,  z.  B.  eines  Tripperbubo,  verkleinert  sich  und  ver- 
narbt viel  rascher,  als  ein  solcher,  welcher  durch  Absorption  von  Schan- 
kereiter entstanden  ist. 

Zeissl,  Syphilis.  I.  Band.   3.  Aufl.  j_5 
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Beim  letztern  ist  eben  nach  Eröffnung  des  Abscesses  der  in  der 
Drüse  und  im  Zellgewebe  eingeleitete  Krankheitsprozess  nicht  beendigt; 
die  Wirkung  des  durch  das  Lymphgefäss  dahin  importirten  Schanker- 
gittes  dauert  noch  fort.  Hat  dieses  Gift  in  der  betreffenden  Drüse  und 
dem  umgebenden  Zellgewebe  seine  Wirkung  begonnen,  so  treten  hier 
in  den  betreffenden  Geweben,  caeteris  paribus,  dieselben  Veränderungen 
ein,  welche  durch  Schankergeschwüre  in  der  Haut  hervorgerufen  werden. 
Wenn  schon  der  zweckmässig  behandelte  Hautschanker  von  seinem  Be- 
ginne bis  zu  seiner  Schliessung  einen  Zeitraum  von  6  Wochen  benöthigt, 
so  wird  es  einleuchten,  dass  der  Zellgewebs-  oder  Drüsenschanker  in 
Anbetracht  dessen,  als  die  Textur  des  Zellgewebes  und  der  Drüsen  der 
Heilung  grössere  Schwierigkeiten  entgegensetzt,  gewöhnlich  eine  viel 
längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Im  günstigsten  Falle  erfolgt  die 
Schliessung  eines  solchen  Abscesses  zu  Ende  der  vierten  Woche  nach 
erfolgter  Eröffnung.  Während  dieser  Zeit  kann  der  off'ene  Bube  alle 
jene  Texturveränderungen  darbieten,  wie  sie  beim  Hautschanker  beobach- 
tet werden.  Das  Geschwür  kann  nämlich  mit  ungewöhnlicher  Rapidität 
um  sich  und  in  die  Tiefe  greifen,  es  manifestirt  sich  auch  hier  diejenige 
colliquative  Schmelzung  der  exulcerirenden  Gewebe ,  welche  wir  beim 
Hautschanker  als  Phagedän  bezeichnen.  Der  Gcwebsdetritus  kann  mole- 
kular zerfallen  oder  in  Form  membranöser  Schichten  die  Geschwürs- 
fläche überziehen,  Diphtherie.  Die  Phagedän  kann  auch  bei  offenen 
Bubonen  nach  einer  Richtung  hin  weiter  greifen,  während  von  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  her  die  Granulation  des  Geschwürs  erfolgt, 
serpiginöser  Bubo.  So  wie  durch  den  Hautschanker  die  betreffende 
Hautpartie  gangränös  werden  kann,  pflegen  auch  die  offenen  Bubonen 
die  rapide  Nekrosirung  der  betreffenden  Gewebe  herbeizuführen,  bran- 
diger Bubo.  Gangränescirende  Bubonen  bieten  jedoch  in  Anbetracht 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  ergriffenen  Gewebe  weit  grössere 
Gefahr,  als  die  durch  einen  Hautschanker  bedingte  Gangränescenz.  Das 
lockere  Bindegewebe  der  Inguinal-  und  Schenkelgegend  bietet  der  Zer- 
störung viel  geringern  Widerstand,  weshalb  jedes  Bubonengeschwür, 
insbesondere  aber  die  brandigen  Bubonengeschwüre ,  zuweilen  riesige 
Dimensionen  annehmen. 

Der  Verschluss  der  durch  weiche  Schanker  hervorgerufenen  Zell- 
gewebs- und  Drüsenverschwärungen  erfolgt  auf  dieselbe  Weise,  wie 
beim  Hautschanker  von  der  Peripherie  des  Geschwürs  gegen  das  Cen- 
trum desselben,  theils  durch  Bildung  von  Narbengewebe,  theils  durch 
Hauteinziehung.  Die  Heilung  beginnt  damit,  dass  die  mehr  oder  weniger 
unterminirten  Hautränder  des  Geschwürs  sich  an  den  unterliegenden  Ge- 
schwürsgrund anlöthen,  während  auf  dem  übrigen  Geschwürsgrunde 
Granulationen  entstehen ,  welche  die  Ueberhäutung  anbahnen  und 
sich  überhaupt  so  wie  andere  Granulationen  verhalten.  Zuweilen  sind 
die  Hautränder  des  offenen  Bubo  derart  unterminirt,  dass  sie  nur  sehr 
spärlich  ernährt  werden,  weshalb  sie  blass  oder  blauroth  gefärbt  erschei- 
nen und  schlaff  in  den  Geschwürsgrund  hineinragen.  Ein  anderes  Mal 
geschieht  es,  dass  die  Geschwürsränder  durch  zu  mächtige  Infiltration 
sich  derartig  wulsten  und  sklerosiren,  dass  sie  nach  aussen  hin  aufge- 
worfen werden,  wodurch  das  Geschwür  mit  einem  callösen  Rande  um- 
geben erscheint,  durch  welchen  die  Ueberhäutung  bedeutend  verzögert 
wird.  Dem  Verschlusse  umfangreicher  Drüsenschanker  stehen  jedoch 
viel  grössere  Hindernisse  entgegen  als  der  des  Hautschankers.  Beim 
Hautschanker  wird  der  Geschwtirsgrund  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
von   einer   homologen   Textur   gebildet;   auf  jenem    des    offenen  Bubo 
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hingegen,  stösst  man  auf  Faseien,  auf  hypertrophirte  und  vereiternde 
Drüsen,  welch'  letztere  zuweilen  über  das  Niveau  der  Hautränder 
des  offenen  Bubo  weit  hervorragen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Ge- 
schwürshöhle von  verdickten  Lymphgefässsträngen  brückenförmig  durch- 
zogen, welche  nicht  minder  als  die  hypertrophirten  Drüsen  die  Be- 
narbung  verzögern  und  die  Bildung  von  Hohlgängen  begünstigen.  Jede 
habituelle  Ernährungsstörung,  Scrophulose,  Tuberkulose  oder  Scorbut 
beeinflusst  die  durch  den  Bubo  gesetzte  Verschwärung  viel  nachtheiliger 
als  die  des  Hautschankers,  und  es  finden  jene  unbekannten,  die  Fäul- 
niss  thierischer  Substanzen  bedingenden  Einflüsse  (Gährungs-  und  Fäul- 
nisspilze, gangränöse  Keime )  zahlreichere  Angriffspunkte ,  so  lange  keine 
Epitheldecke  oder  ein  künstlicher  Verschluss  die  schädlichen  Einflüsse 
der  Aussenwelt  abhält.  Daher  ist  es  zu  erklären,  dass  zuweilen  die 
üppigsten  Granulationen  mit  einem  Schlage  blass,  welk  werden,  col- 
labiren  und  auf  dem  Wege  der  Verkäsung  oder  Gangränescenz  zerfallen. 
Es  geschieht  dies  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner  Krankheitszustände, 
oder  auch  in  Folge  topisch  einwirkender  Schädlichkeiten,  welche  die 
Regeneration  des  Epithels  stören,  wie  reizende  Verbände,  Pflaster  und 
Salben,  oder  es  machen  sich  jene  Schädlichkeiten  bemerkbar,  die  man 
unter  dem  Begriffe  des  Hospitalismus  zusammenfasst.  Dem  Einflüsse 
der  erwähnten  Schädlichkeiten  ist  es  zuzuschreiben,  dass  nicht  nur  die 
Regeneration  der  Epidermis  gestört  wird,  sondern  dass  durch  Theilung 
schon  gebildeter  Epithelzellen,  oder  aus  vorhandenen  Bindegewebsub- 
stanzen fortwährend  neue  Eiterzellen  entstehen,  wodurch  der  Fortgang 
der  Benarbung  sehr  verzögert  wird. 

Die  Restitution  der  Epidermis  geht  in  der  Regel  von  den  Rändern 
des  Geschwürs  aus,  oder  weit  ab  von  dem  Geschwürsrande  in  Form 
kleiner  Epithelinseln.  Ob  diese  Epithelinseln  durch  Migration  der  Epithel- 
zellen entstehen,  oder  sich  aus  Epithelresten  entwickeln,  wagen  wir 
nicht  zu  discutiren.  In  der  Regel  erfolgt  die  Epithelbildung  wie  überall 
auch  hier  nur  schrittweise.  Zuerst  bildet  sich  am  Rande  des  Hautge- 
schwürs ein  dünner  weisslicher  Saum,  der  sich  nach  und  nach  verdickt 
und  allmälig  durch  stärkere  Vascularisation  leicht  bläulich  färbt,  darauf 
entsteht  fortschreitend  eine  neue  Zone  der  jüngsten  Epithelwucherung, 
bis  der  gänzliche  Geschwürsverschluss  erfolgt  ist. 

Anatomischer  Sitz  der  Inguinalbubonen. 

Die  im  Leistendreiecke  vorfindlichen  Drüsen  sind  durch  die  daselbst 
befindliche  Fascia  lata  in  hochliegende  und  tiefliegende  Lymphdrüsen 
geschieden.  Die  hochliegenden,  zahlreicheren  ruhen,  von  der  sogenannten 
Fascia  superficialis  gedeckt,  in  den  zellig  fibrösen  Nischen  des  Fett- 
gewebes. Die  auf  der  Fascia  lata  ruhenden,  erkranken  viel  häufiger 
als  die  tiefer  liegenden,  von  welchen  3  bis  4  (zuweilen  nur  1)  vorhan- 
den sind,  die  unmittelbar  auf  der  Scheide  der  Schenkelgefässe  aufliegen. 
Diese  tief  eingelagerten  Schenkeldrüsen  erkranken  in  Folge  von  Schanker 
eigentlich  niemals  direct,  sie  werden  nur  durch  Imbibition  von  Seite 
einer  hochliegenden  vereiternden  Drüse  oder  des  anruhenden  Binde- 
gewebes in  Eiterung  versetzt.  Die  Vereiterung  dieser  Drüsen  bietet  aber 
viel  grössere  Gefahren,  als  die  der  oberflächlichen. 


15* 


228 

Differenzialdiagnose    der   geschlossenen    und    offenen 

Bubonen. 

Leistendrüsen -Bubonen  können  vor  ihrer  Eröffnung  mit  anderen  im 
Leistenbuge  vorkommenden  Geschwülsten  vielfach  verwechselt  werden. 
Solche  sind: 

1.  Die  Epididymitis,  welche  bei  vorhandenem  Kryptorchismus  in 
dem  im  Leistenkanale  steckenden  Hoden  entstanden  ist;  2.  eine  Hernie; 
3.  ein  Varix  der  Vena  saphena  an  der  Stelle,  wo  sich  diese  in  die  Vena 
cruralis  ergiesst. 

Das  hauptsächlichste  diagnostische  Merkmal  zur  Constatirung  des 
im  Leistenkanale  zurückgebliebenen  entzündeten  Hodens  sind  vor  Allem 
das  Fehlen  eines  Hodens  im  Scrotum,  ferner  der  eigenthümliche  Schmerz 
bei  der  Berührung  der  Geschwulst  und  endlich  die  charakteristische 
Consistenz  der  in  der  Leistengegend  vorhandenen  Schwellung,  welche 
sich  eben  von  einer  Drüsengeschwulst  dadurch  unterscheidet,  dass  letztere 
entweder  eine  viel  derbere  Consistenz  darbietet,  oder  Fluctuation,  wenn 
bei  vorgerückter  Suppuration  die  Untersuchung  vorgenommen  wird. 
Die  Symptome  einer  freien  Hernie  sind  beiläufig  folgende:  Die 
Geschwulst  ist  weich  und  lässt  sich  durch  Druck  verkleinern,  sie 
vergrössert  sich,  wenn  der  Kranke  aufsteht ^  und  betastet  man  die- 
selbe, während  der  Kranke  hustet  oder  niesst,  so  fühlt  man,  wie 
sich  die  Geschwulst  vergrössert.  Sie  verkleinert  sich  wieder  und  ver- 
schwindet ganz,  wenn  der  Kranke  eine  horizontale  Lage  annimmt, 
oder  wenn  man  einen  geeigneten  Druck  auf  dieselbe  ausübt.  Ist  die 
Hernie  eine  Enterokele,  so  hört  man  nicht  selten  beim  angebrachten 
Drucke  in  derselben  Borborigmcn.  Das  vorgelagerte  Darmstück  kehrt 
unter  gurgelndem  Geräusche  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Bei  eingeklemm- 
ten Hernien  sind  aber  nebst  den  allgemeinen  Erscheinungen  Kolik- 
schmerzen, bedeutende  Flatulenz  u,  s.  w.  zugegen.  Untersucht  man 
mittelst  Palpation  die  Geschwulst,  so  fühlt  man,  dass  durch  Husten  und 
Niessen  kein  Impuls  auf  die  Geschwulst  ausgeübt  wird.  Da  überdies 
bei  einer  incarcerirten  Enterokele  gewöhnlich  Gase  in  dem  eingeklemm- 
ten Darmstücke  enthalten  sind,  so  ist  auch  der  durch  leichte  Percussion 
hervorgerufene  tympanitische  oder  leere  Ton  von  diagnostischer  Bedeut- 
ung. Besteht  eine  solche  Einklemmung  längere  Zeit  fort,  so  treten  dann 
bald  die  entzündlichen,  zur  Gangrän  führenden  Symptome,  sowie  Koth- 
erbrechen ein,  während  die  Geschwulst  selbst  dunkelroth  und  emphyse- 
matös  wird. 

Was  den  Varix  der  Schenkelvene  in  der  Inguinalgegend  betrifft ,  so 
wollen  wir  nur  Folgendes  anführen.  Die  Fascia  lata  besitzt  unter  dem 
inuern  Dritttheile  des  Pourpart'schen  Bandes  eine  elliptische,  mit  ihrem 
Längendurchmesser  schräg  nach  innen  und  unten  gerichtete  Oeffnung, 
durch  welche  die  Saphenvene  in  die  Tiefe  geht,  um  sich  in  die  Schen- 
kelvene zu  ergiessen.  An  der  lusertionsstelle  dieser  Vene  kommen  zu- 
weilen Varices  der  Schenkelvene  vor,  welche  schon  oft  mit  Bubonen 
und  Schenkelhernien  verwechselt  wurden. 

Petit  erzählt,  dass  ein  Charlatan  eine  Magd,  welche  an  einem 
solchen  Varix  litt,  ein  Bruchband  tragen  Hess,  während  ein  Anderer  in 
einem  gleichen  Falle  zum  Messer  griff.  Dürfte  schon  die  mit  der  In- 
uüd  Exspiration  isochrone  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst  für  den 
Beobachter  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  abgeben,  so  ist  doch 
in  solchen  Fällen,  wo  in  Folge  der  bereits  weit  gediehenen  Verdickung 
des   Venendivertikels    die   erwähnte    Bewegung    nicht   mehr   bemerkbar 


229 

wird,  durch  folgenden  Vorgang  die  Diagnose  zu  eruiren.  Man  com- 
primire  nämlich  mittelst  des  Fingers  die  Vena  saphena  unterhalb  oder 
oberhalb  des  Varix;  comprimirt  man  selbe  unterhalb  des  Varix,  so  wird 
durch  die  Compression  der  Blutzufluss  zum  Varix  beschränkt  werden 
und  die  Geschwulst  collabiren,  während  dieselbe  durch  einen  oberhalb 
des  Varix  ausgeübten  Druck  prall  und  sichtbar  wird. 

Eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  einem  offenen  Inguinalbubo  bietet 
das  in  der  Inguinalgegend  sitzende  zerfallende  Epithelialcarcinom.  Dieses 
maligne  Neugebilde  kann  sich  um  so  öfter  in  den  Inguinaldrüsen  und 
der  Hautdecke  derselben  entwickeln ,  als  es  mit  Vorliebe  an  der  Vorhaut 
der  Glans  und  der  Clitoris  vorkommt  und  von  da  aus  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  auf  die  Inguinal-  und  Schenkeldrüsen  übergreift.  In 
Beziehung  der  Dififerenzialmerkmale  verweisen  wir  hier  auf  das,  was 
wir  bei  der  Differenzialdiagnose  des  weichen  Schankers  und  des  Epi- 
thelioms angeführt  haben. 

Prognose   derBubonen  im  Allgemeinen   und   des  Schanker- 
bub o  insbesondere. 

Wie  wir  schon  Eingangs  angedeutet  haben,  ist  der  Charakter  sowie 
das  Schicksal  des  beginnenden  Bubo  nicht  mit  Gewissheit  zu  bestimmen. 
Aus  den  bestehenden  oder  vorausgegangenen  weichen  Schankergeschwü- 
ren lässt  sich  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen,  dass  der  beginnende  Bubo  das  Ergebniss  aufgesogenen  Schan- 
kereiters sei,  und  die  Eiterung  desselben  nahezu  unausbleiblich  erfolgen 
werde,  Ist  aber  das  Schankergeschwür  schon  lange  vor  Beginn  des 
Bubo  benarbt  gewesen,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertiget,  der 
kranken  Drüse  sei  von  dem  ehemaligen  Schankergeschwüre  zu  einer 
Zeit  Eiter  zugeführt  worden,  wo  letzterer  nicht  mehr  virulent  war  und 
in  diesem  Falle  ist  die  Eiterung  nicht  mehr  als  unausweichlich  anzu- 
nehmen. 

Im  Allgemeinen  sind  in  prognostischer  Beziehung  bei  Schanker- 
bubonen  folgende  Anhaltspunkte  zu  berücksichtigen :  Individualität,  Ver- 
halten des  Kranken  und  Beschaffenheit  des  Schankers  spielen  bei  der 
Stellung  des  Horoskopes  der  Bubonen  eine  wichtige  Rolle.  Bei  scrophu- 
lösen ,  tuberkulösen  oder  cachectischen  Individuen  gestaltet  sich  die  Ver- 
eiterung und  die  Benarbung  des  Bubo  stets  misslicher.  Forcirte  Beweg- 
ungen steigern  die  Entzündlichkeit  und  die  Eiterungstendenz.  Hat  der 
anwesende  Schanker  den  phagedäoischen  Charakter  angenommen,  oder 
ist  mit  anderen  Worten  das  betrefi'ende  Individuum  dem  Phagedänismus 
unterworfen,  so  wird  auch  der  eiternde  Bubo  phagedänisch  werden.  Je 
grösser  die  Anzahl  der  ergriffenen  Drüsen,  und  je  umfangreicher  dem- 
gemäss  der  Bubo,  desto  grösser  wird  die  Eiterhöhlc  werden  und  desto 
langsamer  die  Benarbung  erfolgen. 

Gangränöse  Bubonen  bieten,  wie  einleuchtet,  die  grösste  Gefahr. 
Hyperplastisch  vergrösserte ,  ihrer  fibrösen  Kapsel  beraubte,  in  die  Ab- 
scesshöhle  hineinragende  Drüsen  verzögern  die  Benarbung  für  lange  Zeit. . 

Schwächliche,  blutarme,  scrophulöse  Individuen  werden,  namentlich 
wenn  sich  ihr  Krankenlager  in  salubritätswidrigen  Räumen  befindet,  nicht 
selten  durch  hinzutretende  erysipelatöse,  gaugränescirende  Entzündungen 
des  Unterhautzellgewebes  das  Opfer  einer  anfänglicli  unscheinbaren  Lei- 
stendrüsengeschwulst. Bekanntlich  liefern  zur  Mortalitätsliste  venerischer 
Kranker  die  mit  Leistendrüsenvereiterungen  Behafteten  das  grösste  Con- 
tingent. 
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Behandlung    der  Lymphgef ässerkrankungen,    welche  durch 
weiche  Schankergeschwüre  bedingt  werden. 

Gegen  die  am  Dorsum  penis  auftretende  Lymphgefässentzündung, 
mag  dieselbe  durch  weiche  Hchanker  oder  Harnröhrentripper  angeregt 
worden  sein,  werden  dieselben  Heilmassregelu  eingeleitet.  Man  lagert 
das  in  eiskalte  Compressen  gehüllte  Membrum  virile  gegen  die  Bauch- 
decke, und  wendet  die  kalten  Ueberschläge  so  lange  unausgesetzt  an, 
als  die  Zeichen  der  Entzündung  am  Rücken  des  männlichen  Gliedes  fort- 
bestehen. Abscedirt  an  einer  oder  mehren  Steilen  das  erkrankte  Lymph- 
gefäss,  und  kommt  der  Kranke  in  die  ärztliche  Behandlung,  bevor  die 
Abscesse  geborsten  sind ,  so  spalte  man  die  Eitergeschwülste ,  und  be- 
handle sodann  die  geöffneten  Lymphgefässabscesee,  wenn  sie  in  Folge 
von  weichen  Schankern  entstanden  sind,  nach  denselben  Grundsätzen, 
welche  wir  bereits  behufs  der  Heilung  der  Hautschanker  empfohlen  haben. 
Sobald  die  ersten  Merkmaie  der  Lymphgefässentzündung  auftreten,  ver- 
meide man  jede  Reizung  oder  Aetzung  des  Schankergeschwürs. 


Behandlung  der  Bubonen  vor  dem  Aufbruche  derselben. 

Die  Behandlung  der  Bubonen  vor  dem  Aufbruche  derselben  bezweckt 
die  Sistirung  der  beginnenden  Drüsen  -  und  Zellgewebsentzündung,  welche 
durch  Infectionsgeschwüre  oder  Infectionskatarrhe  hervorgerufen  wurde, 
sowie  die  Verhütung  oder  Beschränkung  der  Eiterbildung.  Die  zu  diesem 
Zwecke  eingeleitete  Behandlung  nennt  man  die  abortive  oder  ab- 
kürzende Behandlung  der  Bubonen. 

Die  Verhütung  oder  Sistirung  der  Vereiterung  der  Resorptionsbubo- 
nen,  welche  durch  weiche  Schanker  bedingt  wurden,  wird  uns  nur  höchst 
selten  gelingen;  häufig  gelingt  jedoch  die  Abortivbehandlung  von  Bubo- 
nen, welche  durch  Infectionskatarrhe  der  Urethra,  der  Glans  bedingt 
wurden  oder  derjenigen  Drüsengeschwülste,  welche  durch  syphilitische 
Initialgeschwüre  oder  einfache  Läsion  bei  gleichzeitiger  Scrophulose  ent- 
standen sind.  Um  die  Verhütung  oder  Beschränkung  der  Eiterbildung 
zu  bewerkstelligen,  vermeide  man  alles,  wodurch  die  Reizung  der  schon 
ergriffenen  Drüse  gesteigert  werden  könnte.  Der  Kranke  unterlasse  jede 
forcirte  Hantirung  oder  Bewegung  und  Alles,  was  durch  Druck  oder 
Berührung  auf  die  Geschwulst  nachtheilig  einwirken  könnte;  jedenfalls 
hüte  der  Kranke  das  Bett;  nur  bei  torpiden,  strumösen  Bubonen  cachec- 
tischer  Individuen  ist  eine  massige  Bewegung  in  freier  Luft  oft  von 
grösserem  Vortheile  als  das  längere  Verbleiben  in  abgesperrter  Stubenluft. 
Bei  acut  auftretenden  Schankerbubonen  vermeide  der  Arzt  nebstdem  jede 
Irritation  des  Schankergeschwürs.  Auf  die  Drüsengeschwulst  selbst  ap- 
plicire  man,  wenn  dieselbe  mehr  den  entzündlichen  als  indolenten  hyper- 
plastischen Charakter  bietet,  kalte  Umschläge  so  lange  als  der  Kranke 
dieselben  mit  Behaglichkeit  erträgt,  und  so  lange,  gegen  dieselben  aus 
der  Anwesenheit  eines  recenten  oder  habituellen  Lungenkatarrhs  keine 
Anzeige  erwächst.  Bei  Anwesenheit  eines  Lungenspitzenkatarrhs  sind  pro- 
trahirte  kalte  Ueberschläge  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden.  Die  That- 
sache,  dass  an  mit  Infectionskatarrhen  und  Genitalgeschwüren  behafteten 
Individuen,  wenn  sie  wegen  gleichzeitig  vorhandenen  Leistenhernien  ein 
Bruchband  tragen,  insoweit  der  Druck  der  Pelote  reicht,  keine  Lymph- 
drüsen-Geschwulst entsteht,  so  wie  der  Umstand,  dass  kalte  Geschwülste, 
namentlich  sogenannte  Ueberbeine  (Ganglien),  durch  continuirlichen  Druck 


zur  Absorption  gebracht  werden,  bestimmte  die  Aerzte  auch  zur  Beför- 
derung der  Resorption  von  Leistendrüsengesehwülsten  eigens  construirte 
Compressions-Verbände  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Compressivver- 
fahren  bewährt  sich,  unserer  Erfahrung  gemäss,  nur  in  wenigen  Fällen 
von  trägen,  hyperplastischen  Drüsengeschwülsten,  und  niuss  der  Druck- 
verband selbst  in  solchen  Fällen  mit  aller  Umsicht  und  Vorsicht  angewen- 
det werden;  denn  durch  allzuintensiven  Druck  steigert  sich  namentlich 
bei  ungleichraässiger  Compression  an  den  zumeist  gedrückten  Stellen  die 
Entzündung  der  ergriffenen  Drüse,  wodurch  die  Eiterbildung  um  so  ra- 
scher herbeigeführt  wird.  Ebenso  zweckwidrig  erwies  sich  uns  die  Ap- 
plication von  Vesicantien  mit  oder  ohne  nachfolgende  Application  von 
concentrirter  Sublimatlösung  (Mallepart).  In  Betracht  der  pharmakody- 
namischen  Wirkung  des  Jods  und  seiner  Präparate ,  welchen  man  eine 
spezifische  Einwirkung  auf  das  Lymphdrüsensystem  zuschreiben  zu  müs- 
sen glaubte,  wendet  man  auch  behufs  der  Abortivbehandlung  der  Re- 
sorptionsbubonen  Jodsalben  und  Jodtinctur  an.  Die  häutigste  Anwendung 
findet  bis  zum  heutigen  Tage  die  Jodtinctur,  indem  man  dieselbe  in 
die  Hautdecke  des  Drüsentumors  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  ein- 
reibt. Nach  wiederholter  Einreibung  der  Jodtinctur  auf  die  Geschwulst 
erhebt  sich  an  Ort  und  Stelle  die  Hornschichte  der  Oberhaut,  als  hätte 
in  loco  ein  Cantharidenpflaster  eingewirkt.  Ist  dies  der  Fall,  besei- 
tige man  die  Jodtinctur,  so  lange  bis  die  abgehobene  Epidermis  geplatzt 
ist  und  vollkommene  Regeneration  derselben  stattgefunden  hat,  denn 
kömmt  die  Jodtinctur  mit  recenter  oder  sehr  zarter  Epidermis  in  Contact, 
so  ruft  dieselbe  an  der  Stelle  eine  schmerzhafte  erysipelatöse  Röthung 
und  Schwellung  hervor.  Um  diese  Irritationserscheinungen  zu  verhüten, 
trachtete  man,  die  irritirende  Wirkung  der  Jodtinctur  durch  Beimengung 
von  gerbenden  und  schmerzstillenden  Tincturen  zu  massigen.  Sigmund 
wendet  zu  diesem  Zwecke  die  Galläpfel-Tinctur  an,  wir  die  Belladonna- 
Tinctur  und  verordnen  zu  diesem  Behufe: 

Tincturae  jod. 

drachmas  sex  (Grm.  12) 
Tinct.  Beilad. 

drachmas  du  as    (Grm.  4). 
DS.  äusserlich. 
oder : 

Tincturae  jod.  ^ 

unciam    (Grm.  30), 
Tincturae  gallar. 

unciam  semis  (Grm.  15). 
DS.  äusserlich. 

Diese  Tincturen  werden  mittelst  Cbarpiepinseln  in  die  Hautdecke 
der  betreffenden  Bubonen  so  lange  eingerieben,  als  dadurch  die  Haut 
nicht  zu  stark  irritirt  wird.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  verordnen  wir  an- 
statt der  Jodtinctur  ein  Jodpflaster  in  folgender  Weise: 

Jod.  plumbi 

drachmam  unam  (Grm.  2), 
Empl.  Diach.  comp. 

unciam    (Grm.  30), 
Ungu.  Elem. 
quant.  sat.  u.  fiat.  Empl.   moUe. 
DS.  Pflaster. 

Dieses  Pflaster  wird  auf  Leinwand  oder  weiches  Lcder  gestrichen 
und  über  die  Drüsengeschwulst  applicirt.     In  Folge  der  Anwendung  der 
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erwähBten  Jodpräparate  gelang  es  uns  öfters,  namentlich  indolente  stru- 
möse  Bubonen  zur  Resorption  zu  bringen.  Die  Jodpräparate  haben  je- 
doch die  Unannehmlichkeit,  dass  bei  längerer  Anwendung  derselben 
nicbt  nur  der  Kranke,  sondern  auch  dessen  ötube  einen  Jodgeruch  an- 
nimmt, was  jedenfalls  die  erwähnte  Behandlungsweise  verleidet.  Wir 
glauben  in  der  Anwendung  des  basisch  essigsauren  Bleis  eine 
Heilmethode  gefunden  zu  haben,  durch  welche,  wenn  nicht  in  besserer 
Weise,  so  doch  jedenfalls  in  gleicher  Weise  wie  durch  die  erwähnten 
Jodpräparate,  die  Resorption  oder  Abkürzungsbehandlung  der  Bubonen 
erzielt  werden  kann.  Wir  lassen  demgemäss  in  eine  Lösung  von  ba- 
sisch essigsaurem  Blei  3-4  fach  zusammengelegte  Compressen  tränken,  auf 
die  betreffende  Drüsengeschwulst  appliciren  und  befestigen  So  oft  die 
Compressen  trocken  werden,  müssen  dieselben  neuerdings  in  die  Bleilö- 
suug  getaucht  werden.  Man  kann  die  erwähnte  Bleilösung  auch  mit- 
telst eines  Cbarpiepinsels  mehrmals  täglich  auf  die  Drüsengeschwulst 
auftragen.  Unter  der  erwähnten  Anwendung  der  Bleilösung  schwindet 
sehr  bald  die  allenl'alls  schon  vorhandene  Hyperämie  oder  Röthung  der 
betreffenden  Hautpartie,  die  Geschwulst  verkleinert  sich  und  die  ent- 
sprechende Hautdecke  sinkt  conform  der  Verkleinerung  der  afficirten 
Drüse    mehr    oder    weniger  ein. 

Steigert  sich  jedoch  unter  Anwendung  des  basisch  essigsauren  Bleis 
die  Fluctuation  der  Geschwulst  unter  Zunahme  der  Schmerzen,  so  punk- 
tire  man  dieselbe  mittelst  des  Spitzbistouries  und  verschaffe  einem 
Theile  des  gewöhnlich  zähflüssigen  Inhaltes  einen  Ausweg.  Je  dünn- 
flüssiger und  durchsichtiger  (wasserhell)  die  entleerte  Flüssigkeit  ist, 
desto  günstiger  gestaltet  sich  die  Hoffnung  .  dass  wenigstens  ein  Theil 
der  Geschwulst  der  Resorption  zugeführt  werden  und  die  abgehobene 
Hautdecke  des  Drüsentumors  sich  wieder  anlöthen  wird 

Manche  Drüsengeschwülste  erheischen  eine  wiederholte  Punk- 
tion. In  solchen  Fällen  eröffne  man,  wenn  die  Geschwulst  klein  ist, 
neuerdings  die  frühere  Punktionsöffnuug;  bei  grösseren  Geschwülsten  hin- 
gegen punktire  man  in  massiger  Entfernung  von  der  frühern  Einstichs- 
öffnung. Wo  mehre  Punktionsöffnungen  angebracht  wurden ,  befestige 
mau  die  in  Bleiessig  getauchten  Compressen  mittels  eines  in  Form  einer 
Kornähre  (Spica)  angebrachten  Compressivverbandes,  um  dadurch  die 
Anlöthung  der  in  weiterem  Umfange  abgehobenen  Hautdecke  zu  be- 
günstigen. 
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Man  legt  nämlich  eine  2—3"  breite  und  6—8  Eilen  lange  Flanell- 
binde in  folgender  Weise  über  die  Schambeuge  an: 

Nachdem  man  eine  oder  zwei  Touren  um  den  obern  Theil  des 
Schenkels  gemacht,  um  die  Binde  zu  fixiren,  geht  man  mit  derselben 
schräg  über  den  untern  Theil  des  Unterleibs  dann  quer  über  die  Kreuz- 
beingegend, fuhrt  eodlich  die  Binde  über  die  Schenkelbeuge  wieder  um 
den  Schenkel  und  dann  abermals  um  den  Unterleib,  und  so  fort  in  Ach- 
tertouren, wobei  die  Bindengänge  stets  über  die  Schenkelbeuge  sich 
kreuzen. 

Der  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Patzelt  veröffentlicht  (Siehe:  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  5.  Jahrg.  1873  4.  Heft)  67  Fälle  von  Leisten- 
und  SchenkeldrüsenentzUndungen,  die  er  nach  der  von  uns  angegebenen 
Methode  mit  Acetum  plumbi  im  Garnison-Spitale  in  Prag  an  der  Abtheilung 
des  Eegimentsarztes  Herrn  Dr.  Zaufal  behandelte.  Verfassergibt  an,  sich 
nur  stricte  an  unser  Verfahren  gehalten  zu  haben.  Von  diesen  67  Fällen 
bewerkstelligte  das  essigsaure  Blei  in  33  Fällen  vollkommene  Resorption 
der  Geschwulst  ohne  dass  die  Punktion  nöthig  gewesen  oder  spontaner 
Durchbruch  erfolgt  wäre.  Die  Behandlungsdauer  schwankte  zwischen 
11  und  58 Tagen;  in  der  grossen  Mehrzahl,  fast  ^j^,  der  Fälle  betrug  sie 
3—5  Wochen,  so  dass  sich  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  auf 
32  Tage  herausstellte.  Um  den  Einfluss  des  Acetum  plumbi  auf  die  Re- 
sorption zu  constatiren veranstaltete  Dr.  Patzelt  Controllversuche,  indem  er 
gleichzeitig  eine  gewisse  Anzahl  von  Bubonen  mit  gewöhnlichem  Brun- 
nenwasser behandelte;  es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  den  meisten  mit 
Brunnenwasser  behandelten  Fällen  Spannung  und  Schmerz  in  der  Ge- 
schwulst zunahmen  und  es  regelmässig  zur  Eiterbildung  und  Durch- 
bruch kam.  Auch  erwähnt  der  Autor ,  dass  er  bei  acuten  Hoden  -  und 
Nebenhodenentzündungen  die  Bleiessigüberschläge  mit  demselben  glückli- 
chen Erfolge  anwendete  (Siehe:  Behandlung  der  Hoden-  und  Neben- 
hodenentzündung). Zum  Schlüsse  hebt  der  Verfasser  noch  folgende 
Vorzüge  dieser  Behandlung  hervor: 

1)  Die  grosse  Einfachheit. 

2 )  Die  grosse  Reinlichkeit. 

3)  Das  rasche  Aufhören  der  Schmerzen.^ 

4)  Das  seltene  Auftreten  von  Hohlgäogen  und  Vermeidung  ausge- 
breiteter und  hässlicher  Hautnarben. 

5)  Die  kürzere  durchschnittliche  Behandlungsdauer. 

Um  fluctuirende  Drüsengeschwülste  ihres  flüssigen  Inhaltes  zu  ent- 
ledigen, wurde  auch  das  Auspumpen  derselben  mittelst  einer  Spritze, 
welche  nach  Art  der  Pravaz'schen  construirt  ist,  empfohlen  (Dr.  Grün- 
feld). Wir  haben  jedoch  durch  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  selten  einen  günstigen  Erfolg  erzielt. 

Ist  der  flüssige  Inhalt  der  Drüsengeschwulst  sehr  reichlich  und  die 
Hautdecke  derselben  schon  ziemlich  verdünnt,  so  ist  weder  die  Anlöth- 
ung  der  abgehobenen  Hautpartie  noch  die  Aufsaugung  des  Inhaltes  der 
Geschwulst  zu  gewärtigen  und  man  schreite  daher  in  solchen  Fällen  zur 
Eröffnung  der  Geschwulst.  Die  Eröffnung  kann  nun  entweder  mit- 
telst schneidender  Instrumente  oder  eines  Aetzmittels  vorgenommen  wer- 
den. Mit  schneidenden  Instrumenten  eröffnen  wir  Bubonen  von  massigem 
Umfange,  deren  Hautdecke  so  beschaffen  ist,  dass  wenigstens  ein  Theil 
derselben  nach  Entleerung  des  Eiters  erhalten  werden  kann.  Zur  Eröff- 
nung solcher  Bubonen,  deren  verdünnte  Hautdecke  unrettbar  ist,  wählen 
wir  die  Aetzmittel. 
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Wir  müssen  jedoch  hervorheben,  dass  wir  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Hautdecke  der  Drüsengeschwulst  bereits  in  bedeutendem  Um- 
fange abgehoben  und  sehr  verdünnt  war,  durch  mehrmalige  Punktion 
günstige  Heilresultate  erzielten. 

Bevor  man  zur  Eröffnung  des  Bubo  schreitet,  muss  die  Hautpartie, 
an  welcher  die  Eröffnung  vorgenommen  werden  soll ,  entsprechend  ge- 
reinigt und  depilirt  werden.  Die  Eröffnung  mit  schneidenden  Instrumen- 
ten wird  entweder  mittelst  des  Bistouries  (bei  Inguinalbubonen  in  der 
Richtung  der  Inguinalfalte)  oder  mittelst  der  geraden  Scheere  auf  der 
Hohlsonde  ausgeführt,  nachdem  die  Hautdecke  mit  dem  Bistourie  an 
der  fluctuirenden  Stelle  durchstochen  wurde.  In  vielen  Fällen  erwies 
sich  uns  die  Eröffnung  mit  schneidenden  Instrumenten  nach  Lister's 
Methode  erfolgreich.  Diese  besteht  bekanntlich  darin,  dass  unmittelbar 
nach  angelegter  Schnittöffnung  in  und  auf  dieselbe  die  Carbolpaste  ap- 
plicirt  wird.     Die  Carbolpaste  wird,  wie  folgt,  verordnet: 

Kp.  Acidi  carbolic.  er.  ». 

d  r.  unam    (Grm.  2) 
Olei  Lini 

unc.  unam    (Grnv  30) 
Cretae  albae  pulv.  qu.  s.  ut 
f.  pasta  moUis. 

S.  2 — 8  Linien  hoch  auf  die  Schnittöffnung  zu  streichen  und  mit 
Staniolpapier  zu  bedecken. 

Wenn  umfangreichere  Bubonen  mittelst  schneidender  Instrumente 
eröffnet  wurden,  und  es  zeigt  sich  nach  der  Eröffnung,  dass  die  Haut- 
decke des  Bubo  bereits  sehr  verdünnt  war,  so  trage  man  alsbald  mittelst 
der  Cowper'schen  Scheere  die  verdünnte  nicht  zu  erhaltende  Hautpar- 
tie ab. 

Zur  Eröffnung  grösserer  Bubonen  mit  stark  verdünnter  Hautdecke 
wählen  wir  die  Wiener  Aetzpaste.  Beabsichtigt  man  mittelst  die- 
ser Paste  den  Drüsenabscess  zu  eröffnen,  so  muss  die  schon  früher  de- 
pilirle  Hautdecke  der  Geschwulst  durch  mehrstündiges  Cataplasmiren 
von  etwaigem  Fett  oder  Harz  befreit  werden,  welche  von  vorher  ange- 
wendeten Salben  oder  Pflastern  in  loco  haften  geblieben  sind ,  weil  im 
Gegenfalle  durch  die  erwähnten  Salben-  und  Pflastertheile  die  Wirkung 
der  Aetzpaste  annullirt  wird. 

Wurde  in  die  Hautdecke  des  Abscesses  bis  zur  Zeit  der  beabsich- 
tigten Eröffnung  desselben  Jodtinctur  etc.  eingerieben,  so  muss  auch  die 
erfolgte  Abstossung  der  durch  die  Jodtinctur  mumificirten  Epidermis  ab- 
gewartet werden,  bevor  man  die  Aetzpaste  applicirt.  Die  Wiener  Aetz- 
paste wird,  wie  folgt,  bereitet  und  in  Anwendung  gebracht:  Man  ver- 
reibe in  einer  Reibschale  gleiche  Theile  von  chemisch  reinem  pulveri- 
sirtem  Aefzkali  und  Aetzkalk,  und  träufle  zugleich  so  lange  rectificirten 
Weingeist  bei  fortgesetzter  Trituration  auf  das  Pulver,  bis  sich  eine  Paste 
von  Butterconsistenz  gebildet  hat.  Die  so  erhaltene  Paste  muss  unmit- 
telbar, bevor  selbe  in  Anwendung  gebracht  wird,  bereitet  werden.  Soll 
sie  ferner  den  gewünschten  Erfolg  haben,  d.  h.  in  gewünschter 
Tiefe  ätzen,  so  darf  sie  nicht  körnig  und  sandig  sein.  Im  letztern  Falle 
enthält  die  Paste  entweder  kohlensaures  Kali  oder  kohlensauren  Kalk, 
oder  beide  Salze  zugleich.  Bekanntlich  haben  die  erwähnten  Carbonate 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  ätzende  Kraft. 

Bevor  man  die  erwähnte  Paste  anwendet,  wird  die  Umgebung  der 
zu  ätzenden  Hautpartie  mit  Heftpflasterstreifen  bedeckt,  ein  sogenanntes 
Pflasterfenster  derart  um  die  Geschwulst  gelegt,    dass    zwei  Drittel   der 
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Geschwulst  unbedeckt  bleiben.  Die  Wiener  Aetzpaste  wird  sodann  mit- 
telst eines  Spatels^  ungefähr  in  der  Dicke  eines  halben  Centimeters  oder 
zwei  Linien  dick  aufgetragen  und  mit  Charpiebauschen  bedeckt.  Die 
aufgetragene  Pasteschicht  bleibt  mindestens  10 — 15  Minuten  liegen.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  wird  dieselbe  wieder  mittelst  eines  Spatels  ent- 
fernt. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  wenn  der  Kranke  behufs  der  Entfernung 
der  aufgetragenen  Pasteschichte  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  wird.  Hat 
die  Paste  die  gewünschte  Wirkung  erzielt,  so  erscheint  die  geätzte  Haut- 
partie als  schwarzer  oder  schwarzbrauner  trockener  Schorf.  Nur  dann, 
wenn  die  betreffende  Hautpartie  vor  der  Aetzung  bereits  sehr  verdünnt 
war,  bricht  unmittelbar  nach  Entfernung  des  Aetzmittels  der  eiterige  In- 
halt des  Bubo  durch  den  Aetzschorf.  Nach  Entfernung  der  Aetzpaste 
applicire  man  auf  die  geätzte  Stelle  kalte  Ueberschläge. 

Man  hatte  in  früherer  Zeit  die  Gepflogenheit,  nach  Beseitigung  der 
aufgetragenen  Aetzpaste  Cataplasmen  auf  den  Schorf  zu  legen.  Wir  ha- 
ben uns  jedoch  tiberzeugt,  dass  durch  diese  Methode  nicht  selten  der 
Gangränescirung  Vorschub  geleistet  wird,  während  bei  Anwendung  der 
Kälte  bei  eröffneten  Bubonen  viel  seltener  Gangrän  entsteht.  In  der  Re- 
gel wird  der  durch  die  Aetzpaste  erzeugte  Schorf  am  4.  oder  5.  Tage 
nach  gemachter  Aetzung  gänzlich  abgestossen.  Zuweilen  rollt  sich  je- 
doch derselbe  auf  und  bleibt  an  einem  Punkte  mit  der  anstossenden 
Hautstelle  in  Verbindung.  Wo  dies  der  Fall  ist,  kann  man  mit  Sicher- 
heit erwarten,  dass  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der  aufgerollte  Schorf 
sich  von  der  unversehrten  Haut  nicht  abstossen  will,  die  Verschwärung 
um  sich  greifen,  d.  h.  in  serpiginöser  Weise  ausbreiten  wird.  Ist  der 
Aetzschorf  abgefallen,  so  liegt  dann  die  offene  Abscesshöhle  zu  Tage, 
und  da  diese,  ihrem  Wesen  nach,  ein  durch  Schankergift  hervorgerufenes 
Drüsen-  und  Zellgewebsgeschwür  (DrUsenschanker)  ist,  welches  alle 
Eigenthümlichkeiten  des  Hautschankers  darbieten  kann,  so  sind  auch  für 
die  einzelnen  Fälle  der ,  offenen  Bubonen  die  entsprechenden  topischen 
Heilmittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  wir  behufs  der  Heilung  der 
Hautschanker  anführten :  nur  muss  beim  offenen  Schankerbubo  demKranken 
noch  mehr  Ruhe  und  die  strengste  Reinhaltung  der  Eiterhöhle  empfohlen 
werden.  Ferner  achte  man  darauf,  dass  die  Krankenstube  oft  und  aus- 
reichend gelüftet  werde.  In  dumpfen,  feuchten,  lichtarmen  Räumen  hei- 
len Bubonengeschwüre  sehr  langsam,  nehmen  sehr  leicht  einen  putriden 
Character  an,  wodurch  das  Leben  der  Kranken  gefährdet  werden  kann. 

In  Krankenhäusern  hüte  man  sich.  Kranke  mit  offenen  Bubonen  in 
die  Nähe  solcher  Patienten  zu  legen ,  die  mit  gangränösen  Geschwüren 
behaftet  sind,  weil  nicht  nur  durch  die  gemeinschaftliche  Benützung  von 
Schwämmen,  VerbandstUcken  etc. ,  sondern  auch  durch  das  Medium  der 
Zimmerluft,  Gangränkeime  übertragen  werden  können. 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  suppurirende  Bubonen  bei  sehr  verdünn- 
ter Hautdecke  mittelst  der  Wiener  Aetzpaste  eröffnen  zu  können ,  so 
kann  man  auch  hier  die  Eröffnung  mit  dem  Messer,  jedoch  mit  der  Vor- 
sicht vornehmen,  dass  man  alsbald  nach  bewerkstelligter  Eröffnung  die 
verdünnte  Hautdecke  mit  der  krummen  Scheere  abträgt  und  nach  oben 
angegebener  Weise  weiter  behandelt.  Entstehen  in  der  Umgebung  ge- 
öffneter Bubonen  Hohlgeschwüre,  so  müssen  diese  nach  den  weiter  un- 
ten angegebenen  Grundsätzen  behandelt  werden. 

Eine  vielfältige  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  in  keiner  Krank- 
heitsform die  conservative  Chirurgie  solche  Triumphe  zu  feiern  pflegt, 
als  bei  regelmässig  eingeleiteter  Behandlung  fluctuirender,    zur  Perfora- 
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tion  reifer  Bubonen.  In  vielen  Fällen  erweist  sich  eine  ein  -  oder  mehr- 
malige Punktion  der  fluctuirenden  Drüsengeschwulst  mittelst  des  Spitz- 
bistouries  und  darauffolgender  Compression  mittelst  Heftpflasters  oder 
weicher  Rollbinden  zweckdienlicher  als  die  Eröffnung  solcher  Geschwülste 
mittelst  schneidender  Instrumente ,  weil  durch  Anlegung  allzu  grosser 
Schnittwunden  dem  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  und  anderer  Schäd- 
lichkeiten oft  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  in  unberechenbarer  Weise 
Vorschub  geleistet  wird. 


Behandlung    der    offenen  Bubonen. 

"War  der  spontan  geborstene  oder  künstlich  geöffnete  Bubo  in  Folge 
eines  Infectionscatarrhs  (Tripper)  oder  einer  Erosion  entstanden,  so  ist 
derselbe  einem  gewöhnlichen  Lymphdrüsen-  oder  Zellengewebsabscesse 
gleich  zu  halten  und  als  solcher  zu  behandeln;  ist  aber  derselbe  das  Ergeb- 
niss  eines  oder  mehrer  in  der  Progression  begriffener,  weicher  Schanker, 
so  ist  er  als  Drüsen-  und  Zellgewebsschanker  aufzufassen,  welcher  im 
Allgemeinen  all'  jene  Eigenthümlichkeiten  darbieten  kann,  die  wir  beim 
weichen  Hautschanker  erörtert  haben.  Es  müssen  demgemäss  die  offe- 
nen Schankerbubonen,  caeteris  paribus,  nach  denselben  Principien  behan- 
delt werden,  welche  wir  bei  der  Behandlung  der  weichen  Schanker  an- 
geführt haben,  nur  muss  hier  der  Lage  und  der  Beschaffenheit  des 
Krankheitsherdes  Rechnung  getragen  werden,  weil  derselbe  zuweilen 
eine  sehr  umfangreiche,  von  Drüsen  und  Lymphsträngen  durchsetzte,  auf 
Fascien  aufsitzende  und  von  gewissen  Blutgefässen  begrenzte  Ge- 
schwür shöhle  darzustellen  pflegt.  In  dieser  Caverne  sammelt  sich 
sehr  leicht  der  mit  Gewebstrümmern  vermengte  Eiter  und  wirkt  auf  die 
Umgebung  viel  länger  und  intensiver  ein.  Die  geöffneten  Leistendrüsen- 
tumoren müssen  daher  mehrmals  täglich  mittelst  eines  Irrigateurs,  einer 
Wundspritze  oder  durch  protrahirte  Sitzbäder  gereinigt  werden.  Nebst- 
dem  fülle  man  die  Geschwürshöhlen  mit  Charpiepfröpfen ,  welche  in 
Carbolsäurelösung  oder  in  eine  dünne  Chlorkali-  oder  Aetzkalilösung 
getaucht  wurden ,  oder  mit  der  Carbolpaste  aus.  Ragen  in  die  Ge- 
schwürshöhle hypertrophirte,  ihrer  Kapsel  beraubte  Lymphdrüsen  hinein, 
so  müssen  dieselben  mehrmals  des  Tags  mit  einer  dünnen  Kali-  oder 
Natronlösung  oder  einmal  des  Tags  mit  einer  concentrirten  Silbersalpeter- 
lösung bestrichen  werden.  Das  Ausschneiden  derselben  vermeiden  wir. 
Vorhandene  verdickte  Lymphstränge  sind  mittelst  der  Scheere  zu  durch- 
schneiden, die  callösen  Hautränder  des  Geschwürs  abzutragen. 
Machen  sich  in  der  Umgebung  des  offenen  Bubo  oder  auf  dem  Ge- 
schwürgrunde desselben  Zeichen  der  beginnenden  Gangränescenz  be- 
merkbar, so  füllen  wir  die  Geschwürshöhle  abwechselnd  mit  in  Chlor- 
kalklösung getauchte  Charpietampons  und  mit  Gypstheer  aus  und  le- 
gen darüber  eiskalte  Ueberschläge.  Zuweilen  gelingt  die  Begrenz- 
ung der  Gangrän  durch  Anwendung  von  Campherschleim.  In  solchen 
Fällen,  wo  die  brandige  Zerstörung  unaufhaltsam  fortschritt  und  be- 
reits gefahrdrohende  Zerstörungen  angerichtet  hat,  erzielten  wir  dadurch, 
dass  wir  die  betreffenden  Kranken  <las  continuirliche  Bad  in  Hebra's 
Wasserbett  gebrauchen  Hessen,  erfreuliche  Erfolge.  Durch  die  Anwend- 
ung des  continuirlichen  Bades  erwächst  dem  Kranken  sowohl  als  dem 
Arzte  der  nicht  hoch  genug  anzuschlagende  Vortheil ,  dass  das  öftere, 
stets  mit   heftigen  Schmerzen   verbundene  Reinigen   des    brandigen  Ge- 
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schwürs  entbehrlich  wird.  In  jenen  Fällen  von  Gangrän,  wo  die  Anwendung 
des  continuirlichen  Bades  nicht  möglich  ist,  schreite  man,  nach  voraus- 
gegangener Narcotisirung  des  Kranken  zum  Glüheisen.  Selbstverständ- 
lich müssen  vor  dem  Gebrauche  des  Cauteriums  die  zu  cauterisirenden 
Partien  mittelst  Charpiebäuschchen  möglichst  trocken  gelegt  werden, 
widrigens  die  Anwendung  des  Glüheisens  erfolglos  bleibt. 


Hohlgeschwüre    in  Folge  vereiternder  Bubonen. 

Eine  der  unangenehmsten  Folgen  der  vereiternden  Leisten-  und 
Schenkelbubonen  sind  diejenigen  Hohlgeschwüre,  welche  entweder  ober- 
flächlich unter  der  Haut  und  der  fascia  superficialis  verlaufen,  oder  aber 
in  gewundener  Richtung  tiefer  dringen.  Die  erwähnten  Hohlgänge  ent- 
stehen entweder  in  Folge  von  Eitersenkung  oder  sie  sind  das  Ergebniss 
einer  fortschleichenden  Entzündung  des  subcutanen  oder  des  interstitiellen 
Zellgewebes  der  einzelnen  Muskelgruppen  sowie  desjenigen  der  Gefäss- 
scheide  und  der  betreffenden  Fascien.  Schon  die  oberflächlichen  Hohl- 
gänge, welche  unmittelbar  unter  der  Hautdecke  und  der  Fascia  super- 
ficialis verlaufen,  bereiten  dem  behandelnden  Arzte  grosse  Schwierigkei- 
ten, sie  können  jahrelang  bestehen  und  erschöpfen  demgemäss  die  Kräfte 
des  Kranken  in  so  nachhaltiger  Weise,  dass  dieselben  nach  längerem 
Bestände  solcher  Hohlgänge  ein  ausgesprochenes  cachectisches  Aussehen 
bekommen. 

Die  Gefährlichkeit  derartiger  Hohlgänge  steigert  sich  mit  der  Zu- 
nahme ihrer  Längenausdehnung  und  noch  mehr  dadurch,  wenn  dieselben 
tiefere  Schichten  des  interstitiellen  Bindegewebes  ergreifen.  Nach  länge- 
rem Bestände  solcher  Hohlgänge  bildet  sich  an  ihrem  äussersten  Ende 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Infil- 
trat, welches  allmälig  schmilzt  und  den  Durchbruch  der  betreffenden 
Hautdecke  an  einer  oder  mehren  Stellen  bedingt.  In  Folge  dieses 
Durchbruches  nehmen  solche  Hohlgänge  namentlich  dann,  wenn  sie 
tief  liegen,  einen  vielfach  gewundenen  Verlauf  an.  In  anderen  Fällen 
theilen  sie  sich  gabelförmig  und  bilden  allmälig  ein  System  von  commu- 
nicirenden  Fisteln,  die  in  ihrer  Zerstörung  weitergreifen  und  in  der  Rich- 
tung, in  der  sie  die  geringsten  Widerstände  finden,  die  Hautdecke  nach 
aussen  durchbrechen.  In  Folge  dieser  Windungen  sind  die  betreffen- 
den Hohlgänge  mit  der  Sonde  nur  schwer  zu  passiren  und  muss  die 
Sonde  zu  diesem  Behufe,  namentlich  wenn  der  Hohlgang  hyperplastisch 
vergrösserte  Drüsen  umgreift,  in  eine  scharfe  Krümmung  gebogen  und 
mit  äusserster  Schonung  eingeführt  werden.  Zuweilen  geschieht  es,  dass 
die  Hohlgänge  sich  mit  Granulationen  füllen,  wodurch  das  Lumen  ihres 
Kanals  bedeutend  verengt  wird.  In  Folge  dieser  üppigen  Granulationen 
können  derartige  Hohlgänge  auch  durch  strangartige  Narben  für  einige 
Zeit  oder  für  immer  verschlossen  werden,  oder  die  Hohlgänge  wer- 
den durch  die  erwähnten  Narben  ausgekleidet,  aber  dessenungeachtet 
dauert  ihre  Eiterung  fort  (pyogene  Membran  der  Alten). 

Derartige  Gänge  können  ober-  und  unterhalb  des  Foupartischen 
Bandes  entstehen,  und  es  bilden  sich,  zuweilen  weit  ab  von  dem  ur- 
sprünglichen Hohlgeschwüre,  Gegenöffnungen. 

Die  bedenklichsten  Folgen  können  diejenigen  Hohlgänge  nach  sich 
ziehen,  welche  unterhalb  des  Foupartischen  Bandes  liegen,  indem  sie 
sich  unter  der  Gefässscheide  der  grossen  Schenkelgefässe  und  in  die  Zwi- 
schenräume der  Adductoren  ausbreiten ;  auch  jene  welche  sich  neben  dem 
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Gimbernatischen  Bande    in    die  kleine  Beckenhötile    erstrecken,   können 
sehr  gefährlich  werden. 

Die  grösste  Gefahr  bei  vorhandenen  HohJgängen  entsteht  dann,  wenn 
durch  Hinzutritt  von  Gangrän  grössere  und  tieferliegende  Gefässe,  wie 
z.  B.  die  circumflexa  femoris,  corrodirt  werden. 

Therapie  der  Hohlgeschwüre, 

Bei  der  Behandlung  der  Hohlgeschwüre  hat  der  Arzt  den  angesam- 
melten Eiter  durch  zweckmässige  Anlegung  von  Gegenöffnungen  oder 
gänzliche  Spaltung  des  Hohlweges  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  oder 
die  unterminirten  Hautpartien  zur  Anlöthung  zu  bringen. 

Die  Spaltung  der  Hohlgänge  soll  jedoch,  wenn  nicht  eine  dringende 
Anzeige  zur  sofortigen  Ausführung  der  Operation  vorhanden  ist,  erst  dann 
vorgenommen  werden,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  zu 
durchschneidenden  Hautpartie  mehr  oder  weniger  behoben  sind  und 
keine  Hoöbung  vorhanden  ist,  die  Hohlgänge  ohne  operativen  Eingriff 
zum  Verschluss  zu  bringen.  Zu  dem  Zwecke  bedecke  man  die  von  Hohl- 
gängen durchwühlte  Parthie  mit  nasskalten  Compressen  und  comprimire 
zugleich  die  betreffende  Gegend  durch  kunstgemäss  angelegte  Roll  binden. 
Die  Compressen  müssen  jedoch,  sobald  sie  trocken  werden,  durch  neuer- 
dings befeuchtete  ersetzt  werden. 

Durch  eine  solche  Behandlungsweise  erzielten  wir  in  vielen  Fällen 
einen  verhältnissmässig  raschen  Verschluss  solcher  Hohlgänge,  welche 
durch  vielfältige  operative  Eingriffe  nicht  zur  Schliessung  gebracht  wer- 
den konnten.  Selbstverständlich  muss  der  Kranke  unter  dieser  Behand- 
lung Alles  sorgfältig  meiden,  wodurch  die  ergriffenen  Stellen  irritirt  und 
zu  neuerlicher  Entzündung  angeregt  werden  könnten. 

Lässt  sich  nach  mehrtägiger  Anwendung  des  erwähnten  Heilverfah- 
rens keine  Besserung  des  Leidens  wahrnehmen,  und  sind  überdies  die 
entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Wandungen  der  Hohlgänge  uner- 
heblich geworden,  so  schreite  man  zur  Spaltung  derselben. 

Die  Spaltung  führen  wir  entweder  mit  schneidenden  Instrumenten 
d.  h.  mit  Scheere  oder  Bistourie  auf  der  Hohlsonde  aus,  oder  bewerk- 
stelligen dieselbe  auf  dem  Wege  der  successiven  Trennung  mittelst  der 
Ligatur. 

Zur  Durchtrennung  mittelst  schneidender  Instrumente  eignen  sich 
besonders  hoch  liegende  und  gerade  verlaufende  Hohlgeschwüre, 
während  tieferliegende  und  gewunden  verlaufende  Hohlgänge  sich  aus 
vielen  Gründen  besser  für  die  Ligatur  eignen.  Durch  die  Unterbindung  der 
Hohlgänge  werden  nicht  nur  Blutungen  verhütet,  welche  bei  der  Durch- 
schneidung zuweilen  unvermeidlich  und  für  den  ohnedies  erschöpften 
Kranken  höchst  nachtheilig  sind,  sondern  es  werden  erfahrungsgemäss 
durch  Unterbindung  geöffnete  Hohlgänge  rascher  dem  Verschlusse  zuge- 
führt als  dies  bei  jenen  der  Fall  ist,  welche  mit  schneidenden  Instru- 
menten gespalten  wurden. 

Die  Unterbindung  wird  mit  einem  gutgewächsten  Fadenbändchen 
vorgenommen,  welches  allmälig  enger  angezogon,  und  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  ein  anderes  ersetzt  werden  muss. 

In  vielen  Fällen  erwies  sich  uns  auch  die  Unterbindung  solcher 
Hohlgänge  mittelst  elastischer  Drainageröhrchen  als  sehr  zweckdienlich. 
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Genereller  Begriff  der  Syphilis  und  Vorbemerkung. 

Unter  Syphilis  verstehen  wir  heutzutage  eine  in  Folge  der  Ein- 
wirkung eines  eigenthümlichen  thierischen  Giftes  hervorgerufene  Blutver- 
giftung, durch  welch'  letztere  mannigfache  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Gewebssystemen  des  menschlichen  Organismus  in  einer 
gewissen,  mehr  oder  weniger  constanten  Reihenfolge  hervorgerufen  wer- 
den und  wobei  sowohl  das  aus  dem  erkrankten  Individuum  stammende 
Blut,  als  auch  die  flüssigen  Krankheitsprodukte  auf  andere  gesunde 
Individuen  übertragen,  dasselbe  Leiden  zur  Folge  haben.  Wie  und 
unter  welchen  Umständen  diese  Yeränderungen  entstehen,  sowie  deren 
Entwickelung,  Verlauf  und  Heilung  wollen  wir  in  den  folgenden  Blättern, 
so  gut  als  uns  dies  möglich,  zu  schildern  bemüht  sein. 

Bevor  wir  jedoch  auf  die  Sache  selbst  eingehen,  sei  es  uns  gestattet, 
eine  möglichst  kurz  gefasste  Skizze  der  historisch-geographischen  Pa- 
thologie der  Syphilis  vorausschicken  zu  dürfen.  Wir  halten  dies  um  so 
zulässiger,  weil  man  in  der  neuesten  Zeit  wieder  und  gerade  in  unseren 
Mauern  die  Existenz  der  constitutiellen  Syphilis  in  Abrede  zu  stellen 
bemüht  war,  und  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  constitutionelle 
Syphilis  als  solche  nie  und  nirgends  bestand,  sondern  nur  ein  trauriges 
Kunstproduct  jener  Aerzte  sei,  welche  ihren  Kranken  gegen  Genitalleiden 
und  andere  Erkrankungen  Mercur  verabreichen.  Wenn  es  nun  bisher 
auch  nicht  gelungen  ist  und  wahrscheinlich  kaum  je  gelingen  wird,  bis 
zur  Evidenz  darzuthun,  dass  die  Syphilis  bereits  in  der  grauen  Vorzeit 
das  Menschengeschlecht  heimgesucht,  so  bieten  doch  die  geschichtlichen 
Momente  einerseits  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  die  Ansicht,  dass 
die  Lustseuche  eben  so  alt  wie  das  Menschengeschlecht  sei,  und  dass  die 
Menschen  schon  geraume  Zeit  früher  an  Syphilis  erkrankten,  bevor  die 
Bergwerke  Idrias  und  der  Almaden  bekannt,  bevor  noch  Spiegel- 
fabriken errichtet,  bevor  das  Barometer  und  Thermometer  erfunden  wor- 
den waren.  Ebenso  lehrt  anderseits  die  Erforschung  der  allmäligen  Aus- 
breitung der  Syphilis  über  den  ganzen  Erdball,  dass  dieselbe  von  einer  He- 
misphäre unseres  Planeten  zur  andern  durch  syphilitisch  kranke  Men- 
schen  verschleppt  worden  sei. 

Geschichte  der  Syphilis. 

Unter  allen  Krankheiten  hat  keine,  in  dem  Masse  wie  die  Syphilis  be- 
züglich der  Frage,  wann  und  wo  dieselbe  zuerst  aufgetaucht  ist,  die  histo- 
rische Forschung  angeregt  und  beschäftigt.  Medizinische  Schriftsteller 
ersten  Ranges  beschäftigten  sich  seit  vier  Jahrhunderten  mit  der  Lösung 
dieser  jedenfalls  wichtigen  historischen  Frage,  welche  wol  die  Ursache 
vielen  Streites  unter  den  Aerzten  ganz  Europa's  geworden,  aber  trotz- 
dem nicht  bis  zur  Evidenz  gelöst  wurde. 

Sonderbarer  Weise  ist  sogar  die  heutzutage  allgemein  giltige  sprach- 
liche Bezeichnung  für  diese  Krankheit  eine  noch  offene  ethymologische 
Streitfrage.  Während  nemlich  die  Einen  den  Terminus  Syphilis  vom 
griechischen  Worte  <jltfiXo<;,  Gebrechen,  ableiten,  geben  ihm  Andere  nach 
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Fracastorius  eine  mytliologisclie Deutung.  Frac  aatorius,  ein  um 
das  Jahr  1514  lebender  italienischer  Arzt,  leitet  nemlich  in  einem  von 
ihm  verfassten  Gedichte  die  Bezeichnung  Syphilis  von  einem  Schäfer 
dieses  JSTamens  ab,  welcher,  weil  er  die  Götter  beleidigt  hatte,  der  Erste 
von  dieser  Krankheit  befallen  wurde.  „Syphilidemque  ab  eo  labem  di- 
xisse  Colonos",  heist  es  in  der  eben  citirten  Dichtung.  Andere  leiten 
diese  Bezeichnung  Syphilis,  welche  erst  im  16.  Jahrhunderte  geläufig 
wurde,  von  den  griechischen  Wörtern  cw  und  yjilia  ab.  Man  bediente 
sich,  allem  Anscheine  nach,  früher  anderer  Bezeichnungen  für  die  syphi- 
litischen Leiden,  so  nannte  man  die  Syphilis  der  Weiber  Pudendagra  und 
die  der  Männer  Mentulagra,  von  Mentula  —  penis,  fälschlich  aber  Mentagra, 
welch'  letztere  Bezeichnung  wohl  der  Sycosis  oder  Ficosis  zukömmt.  Im 
südlichen  und  westlichen  Europa  wurde  die  Syphilis  auch  als  morbus 
St.  Rochi  oder  St.  Benno  oder  St.  Columbae  bezeichnet,  weil  der  from- 
men Säge  gemäss  ein  an  diese  Heiligen  gerichtetes  Gebet  den  von  der 
Syphilis  Befallenen  Genesung  bringen  sollte. 

Zur  Zeit,  als  die  Syphilis  als  Seuche,  Lues,  auftauchte,  bekam  sie 
mehrere  geographische  Benennungen.  Man  nannte  sie  nemlich  mal  de 
Naples,  mal  de  France,  weil  die  Seuche  im  Jahre  1495  im  französischen 
Heere  des  Königs  Carl  YIH. ,  als  es  Neapel  besetzt  hielt,  ausbrach. 
Die  Polen  nannten  sie  die  deutsche  Krankheit,  während  die  Holländer 
und  Engländer  sie  die  spanische,  die  Orientalen  die  fränkische,  die  Por- 
tugiesen die  castilianische,  die  Perser  die  türkische  Krankheit  und  die 
Chinesen  die  Krankheit  von  Canton  nannten,  weil  eben  schon  zu  jener 
Zeit  der  Nationalitäten-Hass  gehegt  und  gepflegt  wurde. 

Was  nun  das  Alter  der  Syphilis  betrifft,  so  haben  sich  hierüber  ver- 
schiedene Ansichten  mehr  oder  weniger  Geltung  zu  verschaffen  gesucht. 

Die  Krankheit  sagt  man,  seiso  alt  als  das  Menschengeschlecht ;  —  für 
diese  Ansicht,  wurden  theologische  und  historische  Beweise  angeführt.  Die 
Syphilis  sei  nemlich  wie  die  venerischen  Leiden  überhaupt  eine  göttliche 
Schickung  für  das  Verbrechen  der  ausschweifenden  Wollust.  So  wird  die 
Seuche,  welche  von  den  Israeliten,  während  ihrer  Wanderung  durch  die 
Wüste,  viele  Tausende  dahinraffte,  und  dadurch  entstanden  sein  soll,  weil 
sich  dieselben  dem  Götzendienste  des  Bal-Peor  (gleichbedeutend  mit  Pria- 
pus-Cultus)  hin  gaben;  von  den  meisten  Exegeten  als  syphilitische  Er- 
krankung hingestellt  (S. :  Rosenbaum's  Geschichte  der  Lustseuche.) 

Eben  so  finden  wir  im  5.  Buche  Moses  in  dem  Kapitel,  welches 
die  Strafen  für  den  Abfall  von  den  Satzungen  der  Gotteslehre  enthält, 
sowie  im  Buche  Samuel,  eine  Erkrankung  des  Afters  angeführt  *)  (Apho- 
lim) ,  welche  Erkrankung  nach  allen  sachverständigen  Exegeten  als 
Condylome  aufgefasst  wird.  Ob  nun  die  Philister  für  den  Raub  der 
Bundeslade  mit  spitzen  oder  flachen  d.  i.  syphilitischen  Condylomen  be- 
straft wurden,  ist  wol  aus  den  heiligen  Büchern  und  deren  Commen- 
taren  um  so  weniger  zu  entnehmen,  als  die  von  den  Auguren  den  Phi- 
listern angeordnete  Therapie,  goldene  Abdrücke  ihrer  krankhaften  Poste- 
riora  mit  der  geraubten  Bundeslade  als  Sühnopfer  in  das  israelitische 
Lager  zurückzuschicken  unseren  heutigen  Anschauungen  kaum  irgend 
einen  Anhaltspunkt  bieten  kann. 

Die  Plagen  Hiobs,  welcher  von  den  Fusssohlen  bis  zum  Scheitel 
durch  den  Satan  mit  göttlicher  Erlaubniss  hautkrank  wurde,  werden  von 


*)  Zeitschrift   der  k.  k.  Ges.   d.  Aerzte   in   Wien   1863.     5.     Heft.    Das  Condylom 
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den  Vertretern  dieser  Ansicht  als  mit  der  Syphilis  identisch  erklärt.  Na- 
mentlich wird  der  17.  Vers  im  Cap.  30  des  Buches  Hiob,  welcher  lautet : 
„Des  Nachts  wird  mein  Gebein  durchbohrt,  und  die  mich  jagen,  legen 
sich  nicht  schlafen,"  als  eine  Schilderung  der  dolorum  nocturnorum  tere- 
brantium  angeführt. 

So  wie  Hiob  wird  auch  dem  königlichen  Psalmisten  die  Syphilis  im- 
putirt,  weil  er  in  einem  Klageliede  Psalm  38  V.  4  sich  folgendermassen 
vernehmen  lässt:  „Es  ist  nichts  Gesundes  in  meinem  Fleische  vor  deinem 
Dräuen  und  ist  kein  Frieden  in  meinen  Gebeinen  vor  meinen  Sünden." 

So  wie  aus  der  heiligen  Schrift,  werden  auch  aus  den  medizini- 
schen Werken  des  grauen  Alterthuums  Beweise  für  das  Alter  der 
Syphilis  geholt. 

So  aus  Celsus  lib.  VI  cap.  XVIII,  welches :  ,,De  obscenarum  par- 
tium vitiis"  überschrieben  ist.  Es  wird  daselbst  von  Phimosis  und  Para- 
phimosis,  von  Circumcision,  Cancer,  Condylomen  und  Indurationen  des 
Penis  gesprochen.  Ebenso  wird  eine  Stelle  aus  Plinius  B.  VI  Cap.  XXIV 
für  das  hohe  Alter  der  Syphilis  angeführt.  Nach  Jos.  Flavius  soll  Herodes 
König  der  Juden,  und  nach  Eusebius  der  Bischof  von  Caesarea,  Galerius 
Maximus,  nach  vorausgegangenen  Genitalgeschwüren  einer  schrecklichen 
Krankheit  erlegen  sein,  welche  ebenfalls  für  Syphilis  angesehen  wird. 
Tacitus  berichtet  vom  Kaiser  Tiberius,  der  bekanntlich  wegen  seiner 
Ausschweifungen  sehr  verhasst  war,  dass  er  sich  in  Folge  eines  eckel- 
haften  Aussehens  seines  Kopfes  und  Gesichtes,  welche  mit  Pusteln  besetzt 
und  mit  Salben  (!)  bestrichen  waren,  in  die  Einsamkeit  zurückgezogen 
habe.  Ebenso  werden  zur  Constatirung  des  hohen  Alters  der  Syphilis 
einzelne  Stellen  von  Galenus,  Oribasius,  Octavius  Horatianus,  Marcellus 
Empiricus,  Aetius,  Palladius  und  Paulus  Aegineta*),  den  sogenannten 
Arabisten,  citirt.  Aehnliche  Beweise  wurden  aus  schmutzigen  Geistes- 
producten  der  lasciven  Dichter  und  Chronisten  des  15.  Jahrhunderts 
herbeigeholt,  welche  allerdings  darthun,  dass  auch  in  jener  Zeit  hochge- 
stellte Persönlichkeiten,  wie  Johann  von  Gent,  Herzog  von  Lancaster, 
König  Ladislaus  von  Polen,  Bischof  Johann  von  Speyer  und  König 
Wenzel  II.  von  Böhmen  einen  gar  üblen  Minnesold  in  Gestalt  zerstörender 
Genitalgeschwüre  von  ihren  Geliebten  geerntet  haben  sollen.  König 
Wenzel  IL  soll  nämlich  in  Folge  eines  venerischen  Siechthums  1305  ge- 
storben sein :  so  wird  in  dem  754.  Capitel  der  berühmten  Steyrischen 
Reimkronik  Horneck's,  eines  Zeitgenossen,  dieses  Wenzels,  wie  folgt  er- 
wähnt: Wenzeslaus  König  in  Böhmen  fallet  in  eine  tödtliche  Krankheit, 
so  ihm  eine  gewisse  Agnes,  welche  bey  ihm  in  grossem  Ansehen  gestanden, 
auf  Anstiftung  ethcher  böhmischen  Herrn  solle  verursacht  haben  **). 
Loco  citato  heist  es  ferner  über  die  Krankheit,  welche  auf  Wenzel  von 
Agnes  übertragen  worden  sein  soll,  wie  folgt: 

„Daz  er  davon  muest  sterben 
Wann  er  faulen  pegann 
An  der  stat,  da  sich  dy  Man 
Vor  Scham  ungern  sehe  lant". 

Alle  diese  Citate,  deren  wörtliche  Anführung  uns  der  Entwurf  des  Buches 
nicht  gestattet,  liefern  wol  den  Beweis,  dass  das  graue  Alterthum  eben 

*)  Ch.  Gottf.  Grün  er 's  Aphrodisiacus.     Jenae  1788. 
**)   Siehe:  Scriptores  rerum  austriacarum  veteres  ac  genuini   Tonium  III.  quo  Otto- 
cari  Horneckii   chron.    austriac.  rhytniic.   continetur.  Edidit  E.  D.  P.  Hieronym. 
Petz,   Ratisbonn   1745    fol.    p.   471,    und  Priedberg,    Virchow's    Archiv  31. 
Band  4.  Heft  1864. 
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so  zahlreiche,  traurige  Illustrationen  zur  Sittengeschichte  geliefert,  wie 
das  Mittelalter  und  die  Neuzeit,  und  es  geht  ferner  daraus  hervor,  dasa  den 
Schriftstellern  des  13.  und  14.  Jahrhunderts  Genitalaffektionen  in  Folge 
unreinen  Beischlafes  bekannt  gewesen;  dass  aber  diese  Leiden  Schankerge- 
schwüre oder  syphilitische  Affektionen  waren,  kann  nach  unserem  heuti- 
gen Standpunkte  nicht  gefolgert  werden,  weil  eben  die  wissenschaftli- 
chen Criterien  mangeln,  deren  Vorführung  eine  solche  Behauptung  erheischt. 
Dass  es  übrigens  schon  lange  vor  der  Belagerung  von  Neapel  bekannt  war, 
dass  aus  der  Umarmung  einer  käuflichen  Dirne  gefährliche  Infektionen  ent- 
stehen können,  geht  unter  Anderem  aus  den  Verfügungen  und  Verord- 
nungen hervor,  welche  wegen  des  zu  Avignon  1347  angelegten,  öffent- 
lichen Freudenhauses  von  der  Königin  Johanna  erlassen  wurden.  Es  finden 
sich  übrigens  auch  Parlamentsacte  aus  der  Regierung  Heinrich  II.  von 
England  1162,  welche  über  Statuten  bereits  bestehender  Bordelle  ver- 
handeln. Aber  aus  allen  diesen  Daten  ist  die  Existenz  der  Syphilis  wie 
wir  bereits  erwähnt,  nach  unserer  heutigen  Anschauung  eben  so  wenig 
zu  beweisen ,  als  man  aus  dem  Umstände ,  weil  die  alten  Schriftsteller 
die  Syphilis  aus  Unkenntnis  derselben  nicht  oder  nur  mangelhaft  be- 
schrieben,die  Nichtexistenz  derselben  anzunehmen  berechtigt  ist. 

Eben  weil  sich  in  den  bis  zum  letzten  Decenhium  des  15.  Jahr- 
hunderts erschienenen  Werken  keine  genügende  Beschreibung  der 
Syphilis  vorfindet,  hielt  man  dieselbe,  als  sie  um  diese  Zeit  in  ungeheurer 
Ex-  und  Intensität  im  südlichen  Europa  auftrat,  für  eine  neue  Krankheit. 
Um  die  Ursache  dieser  so  fürchterlichen  und  noch  mehr  gefürchteten 
Krankheit  verlegen,  bemühten  sich  die  damaligen  Zeitgenossen,  eine  sol- 
che aufzufinden.  Cum  oder  post  hoc,  ergo  propter  hoc  war  eine  sehr 
übliche  Schlussfolgerung  der  damaligen  Geistesrichtung.  Die  Einen 
wollten  die  Ursache  der  Syphilis  in  den  damaligen  welterschütternden 
Begebenheiten,  die  Anderen  aus  zufälligen  Elementarereignissen,  aus 
astronomischen  und  astrologischen  Einflüssen  etc.  ableiten,  während 
wieder  Andere  sie  aus  einer  oder  mehreren  schon  bestehenden  Krank- 
heiten hervorgehen  Hessen. 

Was  nun  die  socialen  Begebenheiten  betrifft,  so  war  es  vor  Allem 
die  Entdeckung  Amerika's  durch  Columbus,  welche  die  damalige  Welt 
in  Athem  hielt,  ferner  die  Invasion  und  Eroberung  Neapel's  durch  Carl 
VIII.  von  Frankreich,  welcher  1495  als  Sieger  in  jene  Stadt  einzog,  und 
endlich  die  Austreibung  der  unglücklichen  Marannen  und  Mauren  aus 
Spanien.  Es  bildeten  sich  also  demgemäss  nebst  der  schon  angeführten 
Ansicht,  die  Syphilis  sei  so  alt  als  das  Menschengeschlecht,  noch  folgende 
vier  andere  Anschauungen : 

1)  Columbus  habe    die  Syphilis  aus  Amerika  nach  Europa   gebracht; 

2)  die  Syphilis  wäre  unter  den  Truppen  Carl's  VIII  entstanden; 

3)  die  aus  Spanien  vertriebenen  Marannen  hätten  die  Syphilis  nach 
Italien  verschleppt; 

4)  Die  Syphilis  wäre  eine  neue  Krankheit  und  sei  entweder  durch 
kosmische  und  tellurische  Einflüsse,  oder  diu'ch  die  Degeneration 
schon  früher  bekannter  Krankheiten  entstanden. 

Ad.  1.  Die  Ansicht,  dass  die  Syphilis  aus  Amerika  durch  Columbus 
eingeschleppt  worden  sei,  wurde  durch  den  Spanier  0  viedo  ausgebildet, 
und  es  fand  diese  Ansicht  an  Astruc  und  Girtanner  eifrige  Verfech- 
ter. Der  4.  März  1495,  Columbus'  LanclMnp:''tag,  wurde  in  Europa  als 
dies  fatalis  bezeichnet.  Diese  Ansicht  ist  heutzutage  als  grundfalsch  an- 
zusehen, ja  man  kann  mit  viel  grösserem  Rechte  annehmen,  dass  die 
Seuche  von  Europa  nach  Amerika  eingeschleppt  worden  sei.  Schon  der 


Mönch  Delgado  (1508)  spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus,  aber  er  blieb 
lange  Zeit  mit  dieser  Ansicht  vereinzelt.  Neuere  Erfahrungen  stellen 
es  jedoch  ausser  allen  Zweifel,  dass  die  Syphilis  unter  den  Einwohnern 
des  nord-  und  südamerikanischen  Festlandes,  welche  mit  den  Europäern 
gar  nicht  oder  nur  flüchtig  in  Berührung  gekommen,  ganz  unbekannt 
^gewesen  ist,  oder  nur  eine  beschränkte  Verbreitung  erlangt  hatte,  und 
dass  vielmehr  die  Krankheit  unter  denselben  desto  häufiger  wurde,  je 
zahlreicher  die  Berührungspunkte  mit  den  Europäern  wurden.  Es  sollen 
jetzt  noch  viele  Indianerstämme,  welche  in  keinem  Verkehre  mit  den 
Europäern  stehen,  von  der  Syphilis  verschont  sein.  Auch  Hunt  er  be- 
richtet, dass  unter  den  im  Westen  lebenden  Indianerstämmen  die  Syphilis 
erst  seit  jener  Zeit  häufig  und  bösartig  aufgetreten,  seitdem  sie  mit  den 
eingewanderten  Europäern  in  Berührung  gekommen  sind. 

Die  Ansicht  Astruc's,  die  Syphilis  sei,  aus  einer  Schärfe  des 
Menstrualblutes  der  Weiber  des  südlichen  Italiens  und  Amerikas  entstan- 
den beruht  nicht  minder  auf  Dichtung  als  die  Erzählung  Gir  tan- 
ner's,  der  1792  zu  Göttingen  lehrte,  die  Syphilis  sei,  dadurch  entstan- 
den dass  die  wollüstigen  Weiber  Amerika's  ihren  etwas  kalten 
Männern  im  Schlafe  gewisse  giftige  Insekten  (Canthariden)  an  den  Pe- 
nis setzten,  um  sie  zum  Beischlaf  zu  reizen.  Aus  dem  Stiche  dieser 
Insekten  sollen  sich  bösartige  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  ent- 
wickelt haben.  Diese  Ansicht  wird  sonst  von  keinem  andern  Autor  erwähnt. 

Ueberhaupt  wurden  den  unglücklichen  Indianern  damals  alle  erdenk- 
lichen Uebelthaten  angedichtet,  um  die  unerhörten  Grausamkeiten,  welche 
die  Spanier  an  ihnen  übten,  zu  beschönigen. 

Ad  2.  Obwohl  wir  zugestehen  müssen ,  dass  durch  die  Truppen 
Carl  VIII.,  resp.  durch  deren  schwelgerisches  und  wollüstiges  Leben  die 
Syphilis  eben  so  an  Verbreitung  gewonnen  haben  mag,  wie  dies  bei 
allen  Heereszügen  der  Fall  war  und  noch  der  Fall  ist,  so  können  wir  uns 
doch  nicht  zu  jenen  höchst  gewagten  Theorien  bekennen,  welche  behaup- 
ten, die  Syphilis  sei  im  Heere  Carl  VIII.  durch  Sodomie,  d.  h.  durch 
fleischliche  Vermischung  der  Soldaten  mit  rotzkranken  Pferden  entstanden. 

Noch  abgeschmackter  ist  die  Ansicht  Fiora  Vanti's,  eines  italie- 
nischen Arztes,  welcher  behauptet,  die  Seuche  wäre  im  Heere  Carl  VIII. 
dadurch  entstanden,  dass  die  Marketenderinnen  das  Fleisch  der  im 
Treffen  gebliebenen  spanischen  Soldaten  auf  verschiedene  Weise  zube- 
reitet den  Speisen  beigemischt  hätten.  Sonderbarer  AVeise  schliesst  sich 
auch  Baco  von  Verulam  dieser  Ansicht  an.  Wir  sind  jedoch  be- 
züglich des  Einflusses  der  Marketenderinnen  auf  das  Entstehen  der 
Seuche  ganz  anderer  Meinung. 

Ad  3.  Die  Behauptung,  dass  die  unglücklichen  aus  Spanien  ver- 
triebenen Marannen  und  Mauren  die  Krankheit  verbreitet  hätten,  ver- 
dankt wohl  politischen  und  religiösen  Motiven  ihr  Entstehen.  Diese  beiden 
Stämme  lebten  wenigstens  in  jener  Zeit  beinahe  in  gar  keiner  Gemeinschaft 
mit  den  Spaniern  und  wurden  fast  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Entdeckung 
Amerika's  aus  dem  Lande  vertrieben.  Die  Idee,  den  Ursprung  der 
Krankheit  mit  dem  Schicksal  der  unglücklichen  Marannen  in  Verbind- 
ung zu  bringen,  hat  Sprengel  dem  bekannten  zweifachen  Renegaten, 
Leo  Africanus,  entlehnt.  Dieser  behauptete  nemlich,  dass  die  Syphi- 
lis unter  den  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Spanien  von  Staat 
und  Kirche  auf  das  Schmählichste  misshandelten  und  schliesslich  aus  dem 
Lande  getriebenen  Juden  von  jeher  endemisch  geherrscht  habe,  und 
eben  ihre  Vertreibung  nach  Italien  und  Afrika  die  Veranlassung  zur 
allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  geworden  sei.     Sprengel  fügt 
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zu  dieser  Behauptung  noch  hinzu,  dasa  die  überdies  mit  dem  Aussatze 
behafteten  Marannen  in  Afrika  den  Yaws  vorfanden  und  aus  der  Ver- 
bindung dieser  beiden  Kränkelten  habe  sich  eine  dritte,  die  Syphilis,  ent- 
wickelt. Diese  Fabel  beruht,  wie  Prof.  Hirsch*)  in  seiner  ausgezeich- 
neten historisch-geographischen  Pathologie  auseinandergesetzt,  auf  einer 
Reihe  unerwiesener  Voraussetzungen;  bekanntlich,  heisst  es  daselbst, 
war  die  Verfolgung  der  Juden  in  Spanien  ebenso  ein  Akt  des  rohesten 
Fanatismus,  den  die  mittelalterliche  religiöse  Unduldsamkeit  nicht  selten 
für  heilige  und  profane  Zwecke  auszubeuten  verstanden  hat,  als  eine 
That  der  gemeinsten  Habgier  von  Seite  der  Machthaber,  welche  in  der 
Confiscation  und  Beraubung  Tausender  von  reichen  Judenfamilien  aus- 
giebige Mittel  zur  Bestreitung  des  kostspieligen  Krieges  gegen  die 
Mauren  u.  s.  w.  fanden.  „Während  diese  Seite  jener  Episode  aus  der  Ge- 
schichte der  Menschheit  mit  Schmerz  und  Ekel  erfüllen  muss ,"  fährt 
Hirsch  weiter  fort,  „bietet  uns  die  andere  eines  der  bewunderungs- 
würdigsten Beispiele  von  Glaubenstreue  und  einer  bis  zum  Heroismus 
gesteigerten  Selbstverleugnung,  wie  ihn  eben  die  spanischen  Marannen 
(d.  h.  Schweine,  in  Metapher  maledicti)  in  dem  unerschütterlichen  An- 
hängen an  dem  Glauben  ihrer  Väter  in  der  glänzendsten  Weise  docu- 
mentirt  haben.  Wie  ungerecht  übrigens  diese  Beschuldigung  die  Ma- 
rannen traf,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  Marannen  sich  nicht  blos 
in  Italien,  sondern  auch  in  den  Niederlanden,  in  England  und  Deutsch- 
land niedergelassen  haben,  und  doch  hat  man  keine  Spur,  dass  die 
Krankheit  von  diesen  Orten  ausging.  Die  Krankheit,  welche  unter  den 
dem  Elende  preisgegebenen  Marannen  ausbrach  und  von  Grüner  für 
Syphilis  gehalten  ward,  war  allem  Anscheine  nach  der  Petechialtyphus, 
der  damals  bekanntlich  zahlreiche  Opfer  forderte." 

Damit  endlich  kein  Erdtheil  und  kein  Völklein  von  der  Anschul- 
digung frei  bleibe,  die  ürsprungsstätte  und  Verbreiterin  der  Syphilis 
gewesen  zu  sein,  hat  Schau fuss  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die 
Syphilis  durch  die  aus  Indien  nach  Europa  eingewanderten  Zigeuner 
aus  diesem  Lande  eingeschleppt  und  hier  wiederum  durch  die  Ver- 
mischung mit  den  ihnen  in  vielen  Stücken  ähnlichen  (? ! )  Marannen  ver- 
breitet worden  sei, 

Gegen  diese  von  Schaufuss  aufgestellte  Behauptung  wendet 
wieder  Hirsch  gang  richtig  ein,  dass  aus  den  Schriften , des  Susruta, 
des  Vaters  der  alt-indischen  Medicin ,  allerdings  mit  vieler  Wahrschein- 
lichkeit hervorgehe,  die  Syphilis  sei  schon  in  Indien  in  den  frühesten 
Zeiten  bekannt  gewesen,  dafür  aber,  dass  die  Zigeuner  die  Krankheit 
von  dort  nach  Europa  gebracht  hätten,  sei  Schaufuss  den  Beweis 
schuldig  geblieben.  Was  aber  die  Behauptung  von  der  Vermischung 
der  Zigeuner  mit  den  Marannen  betrifft,  gebe  diese  ein  Zeugniss  von 
der  gröbsten  historischen  Unkenntniss. 

Ad  4.  Die  Ansicht,  dass  die  Lues  als  ganz  neue  Krankheit  zu 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  entstanden  sei,  wurde  theils  von  medizini- 
nischen  Astrologen,  theils  von  Theologen  und  endlich  von  sogenannten 
Naturphilosophen  gelehrt,  je  nach  der  geistigen  Richtung  der  Zeit.  Die 
Astrologen  desselben  Zeitalters  schrieben  die  Ursache  der  Krankheit  dem 
Einflüsse  der  Gestirne  und  dem  planetarischen  Zusammentreffen  zu. 
CoradinusGilinus*)  ein  italienischer  Arzt  hat  der  Constellation  des 
Saturnus  und  des  Mars,  die  am  16.  Januar  1496  Statt  gefunden  hat;  diese 

*)  Handbuch   der    historisch-geographischen  Pathologie  von  Dr.  August  Hirsch 
in  Danzig.    1.  Band  2.  Abtheilung.    Erlangen  bei  Ferdinand  Enke.     1860. 
**)  De  morbo  Gallico  1497. 


specifische  Corruption  des  Blutes  zugeschrieben.  Caspar  Torell  a*) 
(1500)  hingegen  in  seinem  Tractate:  De  pudendagra  der  Constellation 
des  Saturnus  mit  dem  Widder;  Wendelin  Hock  de  Brackenau**) 
endlich  einer  zweimal  im  Jahre  1483  stattgefundenen  Mondesfinsterniss.  Dass 
diese  Schwärmereien  der  Astrologen  heutzutage  keine  Beachtung  mehr 
verdienen ,  braucht  wol  nicht  erst  erwähnt  zu  werden.  Wir  erlauben 
uns  nur  in  dieser  Beziehung  Astley  Co  o  per 's  witzige  Bemerkung 
anzuführen,  dass,  da  nach  der  Ansicht  aller  Aerzte  und  Physiologen  die 
Planeten  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  thierische  Oekonomie 
üben,  man  wol  der  Wahrheit  näher  komme,  wenn  man  den  Einfluss  der 
Planeten  symbolisch  auffasst,  und  in  dieser  bildlichen  Aufi'assung  kann 
man  wol  sagen,  die  Krankheit  sei  die  Verbindung  von  Mars  und  Venus 
und  die  Veranlassung  sei  die  Einnahme  des  Mons  Veneris,  aber  nicht 
die  von  Neapel.  Dass  die  Theologen  die  Krankheit  als  eine  Vergeltung 
und  Heimsuchung  ansahen,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Diese  Anschau- 
ung hat  natürlicher  Weise  für  die  wissenschaftliche  Forschung  so  wenig 
Werth ,  als  diejenige ,  welche  vom  theologischen  Standpunkte  aus  die 
Krankheit  ganz  in  Abrede  stellen  will,  weil  es  der  Barmherzigkeit  des 
Schöpfers  widerspräche,  eine  durch  die  thierischen  Bedürfnisse  bedingte 
TJebertretung  so  hart  zu  strafen.  Die  Naturphilosophen  endlich  haben 
das  Entstehen  der  Krankheit  solchen  Einflüssen  zugeschrieben,  welche 
allen  Naturgesetzen  widersprechen  und  in  das  Beich  der  Märchen  ver- 
wiesen zu  werden  verdienen.  So  schreibt  Leonicenus  das  Entstehen 
der  Krankheit  den  Witterungsverhältnissen,  dem  Regenwetter,  den  Ueber- 
schwemmungen  und  vieljährigen  Missernten  zu.  Gabriel  Pallopius 
Mutinensis  behauptet,  die  spanischen  Soldaten  hätten  die  Brunnen 
vergiftet  und  die  italienischen  Bäcker  bestochen,  Kalk  in's  Brodmehl 
zu  mischen.  Astruc  schreibt  an  einer  Stelle  seines  Werkes  (de  mor- 
bis  veneris  Paris  1740)  über  denselben  Fallopius  ,  sein  vorzüglichstes 
Werk  sei  jenes  de  morbo  Gallico  gewesen  und  er  hätte  daselbst  her- 
vorgehoben, diese  Krankheit  sei  von  den  Spaniern  aus  dem  west- 
lichen Jndien  eingeschleppt  worden  und  sei  dieselbe  ganz  verschie- 
den von  der  Lepra  der  Araber,  dem  Sahafati,  und  der  Krankheitsform 
Albotim  des  Avicenna  und  endlich  auch  verschieden  vom  Terminthus 
der  Griechen,  von  der  Variola  und  der  Psora.  Andreas  Caesalpinus 
von  Are  tum,  Leibarzt  des  Papstes  Clemens  VHI,  rühmt  sich  in  seinem 
Werke :  .^Artes  medicae  lib.  IV  cap.  3" ,  eine  bessere  Geschichte  des 
Ursprunges  der  Lues  angeben  zu  können,  und  diese  bestehe  in  nichts 
Anderem,  als  dass  die  Spanier  den  Wein  mit  dem  Blute  das  den  Patien- 
ten des  Lazarethes  entzogen  wurde,  verfälscht  hätten.  Derartige  Märchen 
zu  widerlegen,  wäre  wol  eine  werthlose  Arbeit. 

Die  Behauptung,  die  Syphilis  habe  sich  in  Europa  gegen  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  als  eine  eigenthümliche  Modifikation  aus  einer 
andern  Krankheit  entwickelt,  beruht  auf  drei  Hypothesen. 

Die  erste  und  älteste  dieser  Hypothesen  stellt  die  Syphilis  als  eine 
aus  dem  Aussatze  entstandene  Krankheit,  als  einen  Sprössling  oder  eine 
Species  desselben  dar.  Paracelsus  betrachtete  die  Syphilis  als  das 
Produkt  des  Aussatzes  und  noch  einer  anderen,  von  ihm  Cambuca  ge- 
nannten Krankheitsform,  eine  Ansicht,  welche  auch  in  neuester  Zeit  von 
S  im  0  n  in  Hamburg  in  einem  mit  ausserord  entlicher  Gelehrsamkeit  aus- 


*)  Torella  Tract.  de  Pudendagra  1500 
**)  Wendelinus  Hock  de  Brakenau  1501.   Siehe  Näheres:.  Astruc  de  morbis   veneria 
editio  altera.  T.  I.  pag.  67. 


gestatteten  Werke  vertreten  wird.     Die  Beweisgründe,  welche  für  diese 
Hypothese  geltend  gemacht  werden,  sind  folgende: 

a)  Ist  die  Verbreitungsursache  des  Aussatzes  und  der  Syphilis  höchst 
gleichartig,  nemlich  durch  Ansteckung  beim  Coitus  und  durch  Erblichkeit. 

b)  Seien  die  Erscheinungen  des  Aussatzes  und  der  constitutionellen 
Syphilis  sehr  ähnlich,  ja  es  seien  sogar  mehrfache  Uebergänge  der 
Syphilis  in  Aussatz  hervorgebracht  worden  (?),  und  endlich 

c)  der  günstige  Erfolg,  der  durch  die  mercurielle  Behandlung  bei 
beiden  (?)  Krankheitsformen  erzielt  worden  sei. 

Diese  historisch  pathologische  Argumentation  müssen  wir  trotz  der 
Gelehrsamkeit  ihrer  Verfechter  mit  Prof.  August  Hirsch  für  einengrossen 
diagnostischen  Irrthum  erklären.  Beobachtungen,  welche  in  neuester 
Zeit  an  Ort  und  Stelle,  wo  beide  Krankheiten  gemeinsam  vorkommen, 
von  höchst  competenten  Männern  (Boeck,  Danielsse n,  Hebraj  an- 
gestellt wurden,  haben  alle  Identificationsversuche  dieser  beiden  Krank- 
heiten zu  nichte  gemacht.  Es  liegt  nicht  nur  kein  einziger  sicher  con- 
statirter  Fall  eines  Ueberganges  der  Syphilis  in  Lepra  vor,  sondern  die 
von  Danielssen  und  Anderen  gemachten  Versuche,  die  Elephantiasis 
durch  Syphilisation  in  den  Kreis  der  syphilitischen  Erkrankungen 
zu  ziehen  und  so  dieselbe  mit  mercuriellen  Mitteln  zu  heilen,  blieben 
nach  Danielssen 's  Berichten  insoferne  resultatlos,  als  die  Lepra 
(Elephantiasis)  neben  der  Syphilis  und  trotz  der  mercuriellen  Behand- 
lung unverändert  weiter  fortbestand.  AVenn  nun  die  Vertheidiger  dieser 
Ansicht  gerade  mit  solchem  Nachdruck  auf  den  diesen  beiden  Krankheiten 
gemeinschaftlich  günstigen  Einfluss  des  Mercurs  hinweisen,  so  ist  dies  nur 
ein  um  so  triftigerer  Beweis  des  Irrthumes,  weil  eben  die  Unheilbarkeit 
der  Lepra  durch  Mercur  heutzutage,  mehr  als  evident,  erwiesen  ist.  Was  die 
den  beiden  Kl  ankheiten  gemeinsame  Art  der  Verbreitung  betrifft,  soistwohl 
beiden  die  Erblichkeit  gemein  (Siehe :  Syphilis  congenita);  dass  aber  der 
Aussatz  ex  coitu  oder  überhaupt  durch  Impfung  übertragbar  oder  an- 
steckend wäre,  ist  völlig  unbegründet.  Wenn  wir  also  bei  Schriftstellern 
des  16.  Jahrhunderts  lesen,  aus  einem  coitus  cum  muliere  foeda 
sei,  der  Aussatz  entstanden,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die  für  Aus- 
satz gehaltenen  Krankheitsfälle  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  consti- 
tutionelle  Syphilisfoimen  waren,  was  wohl  bei  der  geringen  pathologischen 
Bildung  der  Aerzte  des  Mittelalters  nicht  befremden  kann,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sie  befangen,  in  der  einseitigsten  Localpathologie,  patho- 
gnomonische  Merkmale  und  einen  Symptomencomplex  zu  einem  einheit- 
lichen Krankheitsprozesse  aufzufassen  nicht  im  Stande  waren.  In  Folge 
dessen  musste  natürlich  zu  jener  Zeit  so  manches  chronische  Haut-  und 
Knochenleiden  in  die  Liste  des  Aussatzes  verzeichnet  werden. 

Eine  ähnliche  rein  hypothetische  Ansicht  ist  die  schon  oben  er- 
wähnte, dass  die  Syphilis  aus  anderen  Krankheitsprozessen  entstanden 
sei,  wie  sie  einst  llelmont  (1644)  und  nach  ihm  mehre  holländische 
Aerzte  und  in  neuester  Zeit  sogar  Rico  rd  zu  Tage  gefördert,  die  Syphilis 
sei  nemlich  durch  Sodomie,  d.  h.  durch  fleischliche  Vermischung  der 
Soldaten  Carl's  VIII.  vor  Neapel  mit  rotzkranken  Pferden  entstanden, 
eine  Hypothese,  die  jedes  pathologischen  Beweisgrundes  entbehrt. 

Während  wir  aus  dem  Vorausgegangenen  ersehen,  wie  die  tüch- 
tigsten Fachmänner  mit  allem  Aufwand  von  Gelehrsamkeit  nach  dem 
historisch  geographischen  Ursprung  der  Syphilis  forschten,  glaubte  die 
Broussai'sche  Schule  in  Frankreich  und  Hub  er  in  Deutschland  die 
Nichtexistenz  der  Syphilis  proclamiren  zu  können.  Alle  von  den  Aerz- 
ten  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  gegebenen  Schilderungen  der  Syphilis 
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seien  blosse  „Hirngespinnste",  die  verschiedensten,  schon  früher  bekann- 
ten chronischen  Hautkrankheitsformen,  Aussatz  etc.  seien  von  ihnen  zu- 
sammengeworfen und  so  eine  neue,  nicht  existirende  Krankheit  beschrieben 
worden. 

Wenn  wir  aber  alle  bisher  kurz  angeführten  Ansichten  und  That- 
sachen  resumiren,  so  muss  sich  dem  mit  dem  Wesen  der  Syphilis  und  ihrer 
verwandten  Krankheiten  vertrauten  Arzte  die  Ueberzeugung  aufdrängen, 
dass  dieselbe  schon  in  der  grauen  Vorzeit  in  allen  jenen  Gegenden,  wo 
die  Geschichte  ihren  Schauplatz  aufschlug  (in  Vorder-Asien  und  in  den 
verschiedensten  Gegenden   des  südlichen  Europa's),   bekannt  war. 

Die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  die  mit  den  socialen  Verhältnissen 
des  Menschengeschlechtes  Hand  in  Hand  geht.  Der  ausser  allem  Ver- 
kehr mit  der  menschlichen  Gesellschaft  stehende  Anachorete  wird  nicht 
in  Gefahr  kommen  syphilitisch  inficirt  zu  werden,  wohl  aber  sind  jene 
Orte  und  Zeiten,  wo  die  Brandungen  des  Verkehrlebens  der  menschlichen 
Gesellschaft  am  höchsten  gehen,  der  Propagation  der  Syphilis  stets  för- 
derlich. Kriege  und  Revolutionen  hatten  zu  allen  Zeiten  Syphilis  in 
ihrem  Gefolge.  Die  Syphilis  war  zu  allen  Zeiten  bei  handeltreibenden 
und  seefahrenden  Völkern  trotz  aller  Zollschranken  und  Prohibitivsysteme 
ex-  und  importirt  worden ;  —  in  dieser  Waare  wurde  immer  Freihandel 
getrieben. 

In  den  grossen  Handelsemporien  und  Weltstädten,  wo  das  Laster  sich 
leichter  verbirgt  und  der  fremde  Ankömmling  unbeengt  seiner  Wollust 
fröhnt,  da  sind  die  Pflanz-  und  Brutstätten  der  Syphilis  zu  finden,  und 
zumal  dort,  wo  die  Sittenpolizei  sehr  lax  oder  gar  nicht  gehandhabt  wird. 
So  wie  heutzutage  die  Centralpunkte  der  europäischen  und  amerikanischen 
Schienenstrassen  die  Hauptherde  der  Syphilis  sind,  so  waren  es  auch 
im  Alterthume  diejenigen  Orte  und  Gebiete,  wo  die  Geschicke  der 
menschlichen  Gesellschaft  entschieden  wurden. 


Geographische  Verbreitung  der  Syphilis. 

Wir  wollen  nun  diese  historische  Skizze  der  Syphilis  verlassen  und 
in  Kürze  ihre  geographische  Verbreitung  über  die  einzelnen  Welttheile 
und  Länder  angeben.  Berücksichtigen  wir  zunächst  die  geographische 
Verbreitung  der  Syphilis  in  Europa,  so  scheint  dieselbe  hier  so  ziem- 
lich gleichmässig  herrschend  und  nur,  wie  wir  hervorgehoben,  durch 
sociale  Verhältnisse  und  Einrichtungen  an  einzelnen  Punkten  mehr  ver- 
breitet zu  sein.  So  ist  sie  eben  häufiger  an  den  Litoralgebieten  der  Ost- 
und  Nordsee,  auf  Jütland,  in  den  Ditmarschen  und  anderen  schleswig- 
holsteinischen Küstenstrichen,  an  der  Küste  Schwedens  und  am  öster- 
reich-croatisch-dalmatinischen  Litorale.  Aber  auch  in  einzelnen  binnen- 
ländischen Gegenden  soll  sie  eine  stärkere  Verbreitung  haben,  wie  in 
Ostpreussen,  in  Hessen  und  im  Innern  Schottlands. 

Auf  den  Far-Oer-Inseln  soll  hingegen  die  Syphilis,  wie  Panum 
mittheilt,  bis  zum  Jahre  1844  ganz  unbekannt  gewesen  und  auch  Is- 
land soll  nach  Makenzie  und  Schleissner  bis  in  die  neueste  Zeit  von 
der  Syphilis  verschont  geblieben  sein,  obwohl,  wie  letzterer  hervorhebt, 
daselbst  jährlich  die  Besatzung  von  80  dänischen  Handelsschiffen  den 
ganzen  Sommer  über  mit  den  Eingeborenen  verkehrt  und  zudem  noch 
150  französische  und  hoUändi&che  Schiffe  in  die  dortigen  Häfen  ein- 
laufen. Wenn  die  Syphilis  dort  auch  eingeschleppt  wurde,  soll  sie  den- 
noch nie  daselbst  Wurzel  gefasst,  d.  h.  keine  Weiterverbreitung  gefun- 
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den  haben.  In  Russland,  wo  die  Syphilis,  wie  man  sich  erzählt,  in 
den  militärischen  Krankenlisten  nicht  verzeichnet  werden  darf,  herrscht 
dieselbe  trotzdem  in  allgemeiner  Verbreitung,  besonders  unter  den  Sa- 
mojeden,  Ostjaken  und  vielen  anderen  Volksstämmen  des  nördlichen 
europäischen  und  asiatischen  Russlands,  demnächst  in  einzelnen  südlichen 
Theilen  von  Sibirien  und  Kamtschatka,  endlich  in  den  Ostseeprovinzen, 
namentlich  in  Livland  und  Curland.  Nach  Professor  Hübben  et  in 
Kiew  sollen  die  feuchten  Papeln,  Plaques  muqueuses,  in  Kleinrussland 
so  häufig  vorkommen,  dass  er  dieselben  unter  dem  Namen  „kleinrus- 
sisches" Syphilid  anführt. 

Die  Syphilis  ist  übrigens,  wie  die  jährlichen  Ausweise  der  Kranken- 
häuser aller  mitteleuropäischen  Grossstädte  beweisen;  auch  hier  in  ziem- 
licher Ausbreitung  vorhanden.  Nicht  weniger  allgemein  als  in  den  eben 
genannten  Ländern  des  europäischen  Festlandes,  haust  die  Syphilis  auf 
der  iberischen  und  apeninischen  Halbinsel,  doch  ist  sie  häufiger  in  Rom, 
Neapel  und  auf  Sicilien  (Sigmund)  als  in  Oberitalien.  Am  Litorale 
des  Mittelmeeres  beginnend,  vom  Yenetianischen,  längs  der  Küste  Istriens 
und  Kroatiens  (Piume,  Grobnik,  Buccari,  Skerljevo)  und  landeinwärts 
einerseits  bis  nach  Tirol  (Belluno,  Falcadine)  und  anderseits  bis  nach 
türkisch  Albanien  herrscht  die  Syphilis  beinahe  mit  endemischem  Cha- 
rakter. In  Ungarn  ist  sie  nicht  mehr  und  weniger  verbreitet  als 
in  den  deutsch-slavischen  Ländern  Oesterreichs.  Im  Neutraer  Comitate 
Ungarns  soll  nach  Dr.  Hirsch  die  Syphilis  besonders  verbreitet  sein, 
was  wir  aber,  nach  unseren  Erfahrungen,  nicht  bestätigen  können.  Was 
die  übrigen  Kronländer  des  österreichischen  Kaiserstaates  betrifft,  so 
herrscht  hier  dieselbe  Verbreitung  wie  in  den  übrigen  Staaten  des  mitt- 
lem Europa;  in  den  grösseren  Städten  ist  das  Vorkommen  der  Syphilis 
häufiger  als  auf  dem  flachen  Lande,  doch  pflegen  auch  hier  gewisse  so- 
ciale Verhältnisse,  z.B.  grössere  Militärbequartierungen,  eine  Steigerung 
der  Krankheit  herbeizuführen. 

Was  das  österreichische  Polen  (Galizien)  betrifft,  so  können  wir 
mittheilen,  dass,  unserer  Erfahrung  gemäss,  unter  der  dortigen  jüdischen 
Bevölkerung  die  congenitale  Syphilis  unverhältnissmässig  häufiger  vorzu- 
kommen scheint,  und  Hr.  Dr.  Müller,  k.  k.  Professor  am  hiesigen 
Thierarzneiinstitute,  machte  mir  die  Privatmittheilung,  er  habe  während 
seines  Aufenthaltes  in  Galizien,  wo  er  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  die  Plica  polonica  richtete  und  mehre  Weichselzöpfe  abschnitt,  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  in  vielen  Fällen  die  Verklebung  der  Haare 
durch  das  Secret  tiefgreifender  syphilitischer  Geschwüre  bedingt  wurde, 
die  am  Craniura  der  betreffenden  Plicakranken  sassen. 

In  Serbien,  Bulgarien,  der  Moldau  und  Wallachei,  sowie  in  Grie- 
chenland herrscht  die  Syphilis  in  grossem  Umfange  (Röser,  Rigler), 
in  den  südlichen  Theilen  der  Türkei  soll  sie  erst  in  den  letzten  Decennien 
an  Verbreitung  gewonnen  haben.  Dieselbe  Verbreitung  hat  auch  die 
Syphilis  nach  Rigler  in  den  letzten  Decennien  in  Kleinasien  und  auf 
den  Hochebenen  von  Armenien  gefunden,  während  sie  in  die  gebirgigen 
Distrikte  Syrien's  erst  in  neuester  Zeit  durch  die  Truppen  Ibrahim  Pa- 
scha's  eingeschleppt  worden  sein  soll. 

In  Beziehung  auf  die  Verbreitung  der  Syphilis  und  der  mit  ihr  ver- 
wandten Schankergeschwüre  in  Wien,  legen  wir  die  uns  durch  die  Güte 
des  Statistikers  im  hiesigen  k.  k.  allgem.  Krankenhause  zur  Verfügung 
gestellte  tabellarische  Uebersicht  der  daselbst  in  den  Jahren  1869  und 
1870  an  Schankergeschwüren  und  syphilit.  Affecten  Behandelten  bei: 
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Asien.  Wie  die  Syphilis  auf  dem  lasciven  Boden  Frankreichs, 
eben  so  kömmt  sie  auch  häufig  genug  im  heiligen  Lande  der  Patriar- 
chen vor.  Nicht  minder  bekannt  ist  sie  in  Arabien  und  Persien.  Was 
den  indischen  Archipel  betrifft,  so  herrscht  sie  hier  nur  an  den  Strandre- 
gionen, deren  Einwohner  mit  Europäern  häufig  verkehren;  in  den  binnen- 
ländischen Districten  ist  sie  beinahe  unbekannt,  so  auf  Sumatra  und  den 
Nicobaren.  Auf  den  Moluken-Inseln  und  in  den  Küstenstädten  China'a 
und  Japan's  soll  die  Syphilis  als  Wollustfeuer  bekannt  sein. 

Australien.  Nach  dem  australischen  Polynes  soll  die  Krankheit 
erst  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  C  o  o  k '  s 
Schiffsmannschaft  namentlich  nach  den  Sandwichinseln  eingeschleppt 
worden  sein.  (Neuseelandj  Ottaheiti). 

Afrika.  Während  die  Syphilis  in  Aegypten  sehr  stark  verbreitet 
ist,  in  Cordovan  und  Senaar  emen  endemischen  Charakter  hat,  und 
seit  der  französischen  Occupation  in  Algier  mit  sehr  bösartigem  Cha- 
rakter herrscht,  ferner  in  einzelnen  Oasen  der  Wüste  Sahara  gefunden 
wird,  während  sie  an  der  Westküste  (Sierra  Leone,  Bay  v.  Benin) 
sowie  in  Nubien  und  Abyssinien  nicht  zu  den  seltensten  Kiankheiten 
zählt,  soll  sie  in  Senegambien  nur  an  Europäern  vorkommen  und  im 
südlichen  Centralafrika  ganz  unbekannt  sein. 

In  den  Hafenstädten  Madeira's  (Funchal)  herrscht  die  Syphilis,  im 
Inneren  dagegen  ist  sie  unbekannt. 

H.  Dr.  Gustav  Lagneau  sagt  in  einem  in  der  Acad.  d  med.  ge- 
lesenen Memoire*)  über  die  venerischen  Krankheiten  in  verschiedenen 
Weltgegenden  Folgendes:  Genitalgeschwüre  kommen  zahlreich  in  den 
englischen  Colonien  des  nördlichen  Amerika  vor,  während  solche  nur  aus- 
nahmsweise unter  den  Arabern  und  Kabylen  in  Algerien  zu  finden  sind. 

Constitutionelle  Syphilis  sei  ungemein  häufig  unter  den  Eingebore- 
nen Algeriens,  kömmt  aber  selten  bei  den  Negersoldaten  der  englischen 
Colonien,  von  Amerika,  Africa  und  Ceylon  vor,  obwohl  diese  häufig  an 
Genitalgeschwüren  leiden. 

In  kälteren  Ländern  soll  die  Entwickelung  der  Syphilis  minder 
rasch  Statt  finden  als  in  wärmeren,  so  in  Christiania  minder  rasch  als 
in  Frankreich  und  hier  minder  rasch  als  in  den  Tropenländern. 

Amerika.  Was  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Syphilis 
auf  der  westlichen  Hemisphäre  betrifft,  so  war  dieselbe,  wie  Kalm**) 
berichtet,  schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  und  vor  der  An- 
kunft der  Europäer  daselbst  bekannt,  und  zwar  soll  dieselbe  durch  die 
Eingeborenen  aus  dem  Kriegszuge  gegen  die  südlicher  wohnenden  mit 
den  Europäern  bereits  in  Berührung  gekommenen  Völkerschaften  heim- 
gebracht worden  sein.  Jetzt  soll  sie  in  einigen  Tribus  Canada's  den 
endemischen  Charakter  angenommen  haben.  Von  derselben  Ex- und  In- 
tensität soll  sie  in  Columbia  und  den  russischen  Gebietstheilen  sein. 

Besonders  bösartig  herrscht  sie  unter  den  Negern  und  den  im  Westen 
lebenden  Negerstämmen,  unter  letzteren  fand  sie  sich,  erst  seitdem  diese 
mit  Europäern  in  Berührung  kamen. 

Sehr  stark  ist  die  Syphilis  in  Californien  und  Texas  verbreitet,  nach 
letzterem  Gebietsstrich  soll  sie  besonders  aus  Mexico  eingeschleppt  werden. 
In  Mexico  selbst  herrscht  nemlich  die  Seuche  nach  den  übereinstimmen- 


*)  Gazette  des  liopit.  N.  11.  1867.    ßecherches  comparatives  sur  les  maladies  ve- 

neriennes  dans  differentes  contrees. 
**)  Siehe;  Dr.  Hirsch,  histor.  geogr.  Pathologie  1.  Bd.  2.  Abth   S.  362. 
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den  Berichten  aller  Beobachter  in  so  bedeutender  Ex-  und  Inten- 
sität, wie  nur  an  wenigen  Punkten  der  Erdoberfläche,  und  es  soll 
hier  gar  nicht  gegen  die  gute  Sitte  Verstössen,  so  über  Syphilis  und 
Syphilitische  zu  conversiren,  wie  bei  uns,  etwa  über  Schnupfen  und  der- 
gleichen Krankheiten  gesprochen  wird.  Auf  den  Antillen,  welche  immer 
als  Abstammungsort  der  europäischen  Syphilis  angesehen  wurden,  soll 
die  Syphilis  sehr  selten  sein,  sich  überhaupt  auf  einzelnen  Inseln  West- 
indiens so  wenig  bemerkbar  gemacht  haben,  dass  es  einleuchtend  er- 
scheint, wenn  Clark  behauptet,  in  einem  englischen  Regimente  Ost- 
indiens viel  mehr  Syphilitische  als  in  der  Gesammtbesatzung  Westindiens 
gesehen  zu  haben.  Dieser  Angabe  entspricht  auch  der  Bericht  Saun- 
ders*)  über  die  venerischen  Krankheiten,  welche  beim  47.  englischen 
Regimente  in  seinen  verschiedenen  Stationsorten  von  1834-  1848  vor- 
kamen. Das  Regiment  stand  7^/4  Jahre  in  Westindien,  2V2  am  mittel- 
ländischen Meere  und  2^2  Jahre  in  England.  Von  86  sekundären  Er- 
krankungen, welche  eben  während  dieser  Zeit  im  Regimente  beobachtet 
wurden,  mussten  82  Fälle  auf  den  Aufenthalt  in  England,  4  auf  den  am 
mittelländischen  Meere  zurückgeführt  werden,  während  auf  den  Aufent- 
halt in  Westindien  kein  einziger  Fall  zu  stehen  kam.  Hingegen  soll  die 
Syphilis,  nach  einer  Privatmittheilung,  die  Prof.  August  Hir  seh  erhielt, 
unter  der  Negerbevölkerung  auf  Hayti  in  allgemeinster  Verbreitung  und 
in  der  bösartigsten  Form  herrschen.  Eben  so  wie  in  Mexico  findet  sich 
die  Syphilis  in  Centralamerika  und  in  vielen  südlichen  Theilen  dieses 
W'^elttheiles ,  so  in  Brasilien  und  hier  vorherrschend  unter  derjenigen 
indianischen  Bevölkerung,  welche  mit  den  Europäern  in  Berührung  ge- 
kommen, während  sie  dem  im  fernen  Westen  befindlichen  Tribus  noch 
unbekannt  sein  soll.  In  den  zur  ehemaligen  argentinischen  Conföde- 
ration  gehörigen  Ländern,  den  sogenannten  Rio  de  la  Plata-Staaten,  soll 
die  Syphilis  zahlreiche  und  schauderhafte  Verwüstungen  anrichten,  und 
60  z.  B.  in  Cordova  beinahe  jede  dritte  Person  syphilitisch  sein. 

An  allen  diesen  angeführten  Punkten,  welche  sich  auf  den  ganzen 
Erdball  vertheilen,  entsteht  die  Syphilis  aus  einem  und  demselben  Con- 
tagium;  wo  und  wann  das  syphilitische  Contagium  zuerst  entstanden,  ist 
man  so  wenig  im  Stande  anzugeben  als  von  irgend  einem  andern  Con- 
tagium. Obwohl  die  an  den  verschiedensten  Kliniken  Deutschlands  und 
Frankreichs  vorgenommenen  Impfversuche  zu  dem  Schlüsse  Veranlass- 
ung geben,  dass  gegen  die  Impf  barkeit  oder  Uebertragbarkeit  des  syphili- 
tischen Giftes,  wenn  dasselbe  kunstgerecht  dem  Organismus  einverleibt 
wird,  keine  Immunität  besteht,  so  werden  doch  von  gewichtigen  Stimmen, 
wie  aus  der  oben  angeführten  geographischen  Verbreitung  hervorgeht,  zwei 
Weltregionen  namhaft  gemacht,  nemlich  Island  und  Centralafrika;  wo  die 
Syphilis  nicht  festen  Fuss  fassen  kann,  wiewol  sie  nach  Island  schon  zu 
wiederholten  Malen  importirt  wurde.  Dass  diese  Immunität  gegen  Syphi- 
lis nicht  in  Ragenverhältnissen  gelegen  sei,  geht  wie  Prof.  Aug.  Hirsch 
ganz  richtig  hervorhebt,  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  sich  diese  Be- 
vorzugung keineswegs  über  die  ganze  Negerrage  erstreckt,  da  doch  die 
Krankheit,  wie  oben  angeführt,  unter  den  JS'egern  der  Westküste  ( Sierra 
Leone,  Bay  v.  Benin)  sehr  verbreitet  und  bösartig  vorkommt. 

Was  nun  die  Frage  betriift,  ob  die  Syphilis  unter  gewissen  kli- 
matischen Einflüssen  an  Ex-  und  Intensität  gewinnen  könne,  so  wäre 
dieselbe  nur  dann  mit  vollkommener  Gewissheit  zu  beantworten, 
wenn  uns  von  sachkundiger  und  glaubwürdiger  Seite   entworfene  stati- 


*)  Siehe  Herr  mann  Holder,  Lehrbuch  der  vener.  Krankheiten  S.  132. 
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stische  Daten  vorliegen  würden,  welche  jedoch  bis  jetzt,  unseres  Wissens, 
vollends  mangeln.  Nur  die  von  Sydenham  und  Swediaur  ausge- 
sprochene Behauptung  ist  in  die  meisten  Lehrbücher  über  Syphilis  über- 
gegangen, dass  die  Syphilis  in  milden,  südlichen  Klimaten  weit  günstiger 
verlaufe,  als  in  den  Ländern  höherer  Breitegrade.  Es  liegen  jedoch 
selbst  in  dieser  Beziehung  widersprechende  Berichte  von  wissenschaft- 
lichen Touristen  vor.  Wir  unserseits  schliessen  uns 'der  von  Prof.  Dr. 
Aug.  Hirsch  in  dieser  Beziehung  gemachten  Aeusserung  vollkommen  an; 
dass  neralich  die  Syphilis  in  denjenigen  Gegenden  am  mildesten  verlaufe, 
deren  Klima  ebenso  durch  Gleichmässigkeit  als  durch  Milde  der  thermo- 
metrischen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  ausgezeichnet  ist,  dass  da- 
gegen die  Extreme,  wie  starker  und  schneller  Wechsel  derselben  dem 
Krankheitsverlaufe  ungünstig  'sein  mögen ,  dass  also  diejenigen  atmo- 
sphärisch-klimatischen V  erhältnisse,  welche  einen  mehr  oder  weniger 
mächtigen  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Haut  haben  und  am  leichtesten 
Störungen  in  derselben  hervorzurufen  vermögen,  auch  am  geeignetsten 
erscheinen,  einen  ungünstigen  Verlauf  der  Syphilis  zu  bedingen. 

Den  mächtigsten  Einfluss  jedoch  auf  die  Verbreitung  und  Entwickel- 
ung  der  Syphilis  müssen  wir  den  socialen  Verhältnissen  oder  vielmehr 
den  socialen  Missverhältnissen  zuschreiben.  Die  günstigsten  klimatischen 
Verhältnisse  bleiben  kraftlos,  wo  eine  starke  Strömung  der  Bevölkerung 
einerseits  das  Verschleppen  der  Syphilis  fördert,  wo  Unreinlichkeit,  Armuth, 
Unwissenheit  und  mangelhafte  sanitätspolizeiliche  Aufsicht  anderseits  der 
verpflanzten  Krankheit  einen  günstigen  Boden  bieten.  Dies  zeigte  sich 
am  eclatantesten  in  den  früheren  österreichischen  Militärgrenzländern. 
Wiewol  schon  in  einem  milderen  Himmelsstriche"  gelegen,  hat  dennoch, 
wie  schon  oben  erwähnt,  die  Scerljevo  in  vielen  Grenzregi meutern  da- 
selbst einen  endemischen  Charakter  angenommen.  Die  jungen  Ehemänner 
ziehen  als  Soldaten  oder  Matrosen  in  die  Fremde,  aus  welcher  sie  die  Sy- 
philis mit  in  die  Heimath  bringen,  und. verpflanzen  sie  daselbst  auf  Weib 
und  Familienglieder.  Schmutz  in  Kleidung  und  Haushalt;  armselige  und 
enge  Wohnungen  (Grossvater,  Sohn  und  Enkel  mit  ihren  Familienglie- 
dern leben  nicht  selten  in  kleinen  Hütten  beisammen)  halten  jede  Ausrott- 
ung der  Krankheit  hintan.  Gesellten  sich  zu  diesen  socialen  Missständen 
noch  ungünstige  politische  Bedingungen,  als  Kriege,  oder  Aufstände,  wo 
die  Regierung  die  nöthige  sanitätspolizeiliche  Beaufsichtigung  nicht 
durchführen  konnte,  so  erreichte  die  Syphilis  in  diesen  Gebieten  ihren 
Culminationspunkt,  wie  dies  zur  Zeit  der  französischen  Kriege  bis  zum 
Jahre  1818  der  Fall  war.  Diese  Erfahrungen  lassen  daher  die  wol- 
berechtigte  Behauptung  aufstellen ,  dass  ein  Ueberwiegen  von  un- 
günstigen socialen  Veriiältnissen  den  günstigen  Einfluss  des  Klima's 
ganz  illusorisch  machen  kann ;  während  günstige  sociale  Verhält- 
nisse selbst  in  einem  nördlichen  Klima  die  Syphilis  nur  in  be- 
schränktem Masse  oder  gar  nicht  aufkommen  lassen.  Solche  gün- 
stige Momente  sind  es  auch  wahrscheinlich,  die  an  gewissen  Punk- 
ten der  Erde  die  Entwickelung  und  Verbreitung  der  Syphilis  ver- 
hindern. Dies  mag  der  Fall  sein  auf  den  Far-Oer-Inseln  und  auf  Is- 
land; die  Nichthaftung  des  syphilitischen  Virus  athmosphärischen  und 
tellurischen  Einflüssen  zuzuschreiben,  ist  vielleicht  doch  eine  zu  ge- 
wagte Hypothese!  Die  starren  Eis-  und  Schneefelder  Sibiriens  und 
Kamtschatkas  vermögen  ebensowenig,  wie  die  in  einem  anderen  Sonnen- 
lichte gelegenen  Goldfelder  Californiens,  der  gelbe  Sandboden  Egyptens 
ebensowenig,  als  die»weissen  Kreidefelsen  Albions  das  syphilitische  Virus, 
zu  bannen. 
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Ursache  der  Syphilis. 

Wir  haben  gleich  im  Eingange  des  II.  Bandes  die  Syphilis  als 
eine  Bluterkrankung  durch  Einwirkung  eines  specifischen  thierischen 
Giftes  bedingt,  hingestellt.  Es  fragt  sich  nun:  Was  ist  das  syphilitische 
Gift?  Wo  bildet  es  sich,  und  welche  Wirkungen  entfaltet  es,  wenn 
es  dem  menschlichen  Organismus  einverleibt  wird? 

Seit  jener  Periode,  in  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  durch  ihre 
grössere  Verbreitung  mehr  und  mehr  bekannt  wurde,  und  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  in  höherem  Masse  auf  sich  zog,  d.  i.  seit  dem  Jahre 
1492  bis  in  unsere  Zeit,  waren  über  den  Ursprung  und  die  bedingenden 
Momente  der  Syphilis  sehr  divergirende  Ansichten  herrschend.  Der  Um- 
stand, dass  in  den  meisten  Fällen  die  Syphilis  durch  den  Geschlechtsakt 
entstand,  gab  die  "Veranlassung,  dass  man  alle  ansteckenden  Affectionen 
der  Geschlechtstheile,  der  Blennorrhagien  sowohl  als  Schankergeschwüre, 
für  Ausgangspunkte  der  Blutvergiftung  ansah.  Namentlich  war  es  Fer- 
nelius  —  ein  Zeitgenosse  der  Epidemie  von  1492,  —  welcher  durch 
seine  Erfindung  des  venerischen  Giftes,  das  er  ebensowohl  an  die  blen- 
norrhagischen  Secrete  als  an  den  Schankereiter  gebunden  wähnte, 
zur  Lehre  Veranlassung  gab ,  dass  die  Syphilis  sowohl  aus  der  Blen- 
norrhagie  als  auch  aus  dem  Schankereiter  entstehen  könne.  Er  betrach- 
tete demzufolge  die  Blennorrhagie  und  den  Schanker  als  die  primären 
Leiden,  aus  denen  sich  dann  die  allgemeine  oder  secundäre  Lues 
venerea  entwickelte.  Es  gelang  ihm  wohl  ebensowenig  als  allen  seinen 
Nachfolgern  eine  bestimmte  Erklärung  über  das  die  Lues  bedingende 
Gift  zu  geben,  es  war  dies  ihm  blos  ein  unbekanntes  Etwas,  das  wohl 
durch  die  Schlussfolgerung  vorausgesetzt ,  aber  nicht  durch  die  Sinne 
wahrgenommen  werden  konnte,  obwohl  er  anderseits  der  damals  allge- 
mein verbreiteten  Mythe  von  der  Ansteckung  durch  die  Luft  entschieden 
entgegentrat.  Die  Lues  venera  —  behauptet  er  —  verbreite  sich  nur 
durch  die  Berührung  kranker  Theile;  an  den  Geschlechtstheilen  zeige 
sie  sich  in  Folge  unreinen  Beischlafes  zuerst  und  verbreite  sich  von  dort 
durch  die  ganze  Substanz  des  Körpers.  An  den  Genitalien  und  deren 
Umgebung  gebe  sie  sich  durch  Tripper,  Geschwüre  und  Bubonen  zu- 
erst zu  erkennen. 

Auch  Fallopia,  der  bedeutendste  Syphilidologe  des  16.  Jahrhun- 
derts, macht  aus  allen  venerischen  Leiden  einen  Krankheitsprocess  und 
unterscheidet  blos  verschiedene  Grade  desselben. 

Die  Ansichten  Fallopia's  blieben  für  die  meisten  späteren  Aerzte 
bis  in's  18.  Jahrhundert  massgebend,  und  sowie  in  dem  16.  Jahrhundert 
herrschte  auch  um  diese  Zeit  die  Anschauung,  seien  alle  ansteckenden 
Leiden  der  Geschlechtstheile  syphihtischer  Natur. 

Hunter  stellte  folgende  Lehrsätze  auf:  Das  syphilitische  Gift  ist 
ein  zusammengesetztes,  denn  es  wirkt  sowohl  örtlich  als  allgemein,  d.  h. 
auf  den  ganzen  Körper;  es  ist  im  Eiter  oder  sonst  in  einem  flüssigen 
Medium  enthalten  und  kann  ohne  solches  keine  Wirkung  ausüben.  Der 
Ansteckungstoff  beim  Tripper  und  beim  Schanker  ist  der  gleiche. 

Diese  Lehrsätze  suchte  er  —  einer  der  Ersten  —  durch  die  Impfung 
zu  erweisen.  Er  impfte  im  Jahre  1767  sich  selbst  mit  einem  aus  einer 
tripperkranken  Harnröhre  entnommenen  Eiter;  den  Einstich  machte  er 
auf  der  Eichel.  Als  er  sah,  dass  aus  dem  Stiche  sieben  Tage  nach 
gemachter  Impfung  sich  ein  Geschwür  entwickelte,  welches  er  nach 
allen  Erscheinungen  für  einen  Schanker  zu  halten  sich  berechtiget  glaubte, 
so  war  die  Identität  des  Contagiums  für  ihn  entschieden. 
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Benjamin  Bell  von  Edinburg  war  unter  den  Gegnern  ITunter's 
der  scharfsinnigste;  er  stellte  den  Impfversuchen  Hunt  er  s  andere  ent- 
gegen, welche  ganz  gegentheilige  Resultate  lieferten. 

B.  Bell  zog  aus  seinen  Impfergebnissen  folgende  Schlüsse:  Wenn 
beide  Krankheiten  identisch  wären,  so  müssten  fast  alle  Tripper  mit 
Schanker  und  umgekehrt  enden,  da  doch  das  Trippersecret  über  Vor- 
haut und  Eichel  fliesst  und  der  Schankereiter  häufig  in  die  Harnröhre 
gelangt.  Der  Schanker  müsste  ferner  viel  häufiger  sein  als  der  Tripper, 
da  der  Ansteckungsstoff  doch  viel  schwerer  in  die  Harnröhre  eindringt, 
als  er  auf  die  Eichel  kömmt.  Endlich  habe  er  nie  nach  geheiltem  Trip- 
per constitutionelie  Syphilis  beobachtet,  und  habe  auch  nie  durch  Sy- 
philis einen  Tripper  entstehen  gesehen. 

Hufeland  war  der  Ansicht,  dass  Tripper  und  Schanker  identisch 
seien  und  beide  die  Syphilis  nach  sich  ziehen  können. 

Diese  Identitätstheorie  erhielt  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  in 
allen  civilisirten  Ländern  Europa's,  bis  endlich  Ricord  durch  seine 
klassischen  Impfversuche  nachwies,  dass  Tripper-  und  Schankereiter 
von  zwei  heterogenen  Krankheitsprocessen  erzeugt  werden.  Der  Tripper 
sei  jedoch  immer  ein  lokaler  Krankheitsprocess,  während  der  Schanker 
als  die  einzige  Quelle  der  Syphilis  betrachtet  werden  müsse.  Der  Schan- 
ker wurde  von  Ricord  als  prodromales  Leiden  oder  Initialaffect  der 
Syphilis  hingestellt,  welchen  gegenüber  er  die  constitutionelie  Syphilis 
je  nach  ihrem  Grade  und  Ihrer  Entwickelungsphase  als  secundäre  und 
tertiäre  Affection  auffasst.  Allmälig  schränkten  Ricord  und  seine  Schü- 
ler die  Eigenschaft  des  Schankers,  Syphilis  hervorzurufen,  dahin  ein, 
dass  nur  derjenige  Schanker,  welcher  auf  hartem  Grunde  aufsitzt 
oder  eine  harte  Narbe  zurücklässt,  die  Fähigkeit  besitze  unausbleiblich 
allgemeine  Syphilis  hervorzurufen.  Die  Induration  des  ein  Schankerge- 
schwür umgebenden  Gewebes  oder  die  entstandene  harte  Narbe  wurden 
somit  als  ein  Criterium  der  begonnenen  Blutinfection  hingestellt.  Dessen- 
ungeachtet betrachtete  man  diejenigen  Geschwüre,  welche  keine  derartige 
Induration  darboten,  rücksichtlich  ihrer  Wesenheit  als  solche  Erkrankungen, 
welche  von  den  früher  erwähnten  nicht  verschieden  seien.  Das  Yirus,  dem 
beide  Geschwürsformen  ihre  Entstehung  verdanken,  wurde  als  ein  und  das- 
selbe angesehen.  Die  Ursache,  dass  in  dem  einen  Falle  Induration 
eintrat,  und  in  dem  anderen  nicht,  schrieb  man  theils  der  mehr  oder 
weniger  schon  erloschenen  Ansteckungsfähigkeit  (Yirulescenz)  des  über- 
tragenen Giftes  zu,  theils  der  Verschiedenheit  des  Bodens,  welche  das 
betreffende  Virus  aufnahm,  das  man  Schankergift  oder  primär  syphi- 
litisches Gift  nannte. 

Diese  letztere  Ansicht  vertheidigte  Ricord  noch  vor  wenigen  Jahren 
in  einer  Abhandlung  mit  der  Aufschrift :  ,,Das  syphilitische  Gift  d.h.  das 
Schankergift  istimmer  ein  unddasselbe,  ruft  aber  in  einzelnen  Individuen 
Syphilis  hervor,  in  anderen  nicht."     (Unitäts-  oder  Identitäts-Lehre). 

Unseres  Wissens  war  Bassereau*)  der  Erste,  der  im  Jahre  1852 
in  seinem  Werke  über  syphilitische  Hautkrankheiten  die  Behauptung  auf- 
stellte, dass  der  weiche  Schanker  nicht  die  Quelle  der  Syphilis  sei;  er 
suchte  dies  insoferne  durch  die  Geschichte  der  Syphilidologie  zu  begrün- 
den, indem  er  angab,  dass  die  medicinischen  Schriftsteller  vor  dem  Jahre 
1492  wohl  die  Genitalgeschwüre  beschrieben,  von  der  consecutiven  Sy- 
philis aber  nichts  erwähnten.      Er    wäre   daher   der  Ansicht,    dass    der 


*)  Traite  des  Affections    de   la  peau  symptomatiques    de    la  Syphilis    par  P.  J. 
A.  Leon  Bassereau.     Paris  1852. 
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Schanker  eine  ältere,  länßfst  bekannte,  rein  locale  Krankheit  sei,  während 
die  constitutionelle  Syphilis  erst  in  neuer  Zeit  aufgetreten  und  daher 
aus  einem  andern  Gifte  abstammen  müsse.  Bald  daraufsind  Bassereau 
und  Clerc  mit  einerneuen  Lehre  über  die  Wesenheit  des  Schankers  in 
die  Oeffenthckeit  getreten;  sie  nahmen  nämlich  an,  dass  es  zwei  wesent- 
lich von  einander  verschiedene  Schankergeschwüre  gebe  —  das  weiche 
und  das  indurirte.  Das  weiche  Schankergeschwür  sei  immer  eine 
locale  Krankheitserscheinung  und  könne  nur  insoferne  auf  den  übrigen 
Organismus  krankmachend  einwirken,  als  die  zunächst  gelegenen  Drü- 
senpackete  vereitern  und  sogenannte  .Schankerbubonen  entstehen.  Das 
andere,  das  harte  Schankergeschwür  sei  jedoch  dasjenige,  welches 
immer  eine  Vergiftung  der  Blutmasse  zur  Folge  habe  oder  vielmehr  als 
erstes  Kennzeichen  der  bereits  stattgefundenen  Blutvergiftung  auftrete, 
aber  auch  in  den  zunächst  gelegenen  Drüsen  eine  Anschwellung  her- 
vorrufe, welche  letztere  jedoch  nie  oder  höchstens  ausnahmsweise  in 
Eiterung  übergehe  und  einen  Eiter  enthalte,  durch  dessen  Uebertra- 
gung  niemals  Schankergeschwüre  erzeugt  werden. 

Diese  Lehre  von  Bassereau  und  Clerc,  welche  den  Namen  der 
Dualitätslehre  erhielt,  wurde  später  auch  von  Ricord,  namentlich 
deshalb  angenommen,  weil  die  Forschungen  der  oben  erwähnten  Aerzte, 
sowie  die  von  Fournier  öfters  vorgenommenen  Confrontationen  das 
Resultat  hatten,  dass  derartige  Individuen,  welche  eine  sogenannte  Hun- 
ter'sche  Induration  darboten,  immer  von  solchen  Personen  inficirt  wor- 
den waren,  bei  denen  man  eine  ähnliche  Induration  nachweisen  konnte. 

Ricord  ging  in  der  Trennung  der  "Wesenheit  des  weichen  und  des 
harten  Schankers,  welchen  letzteren  er  den  inficirenden  nannte,  so 
weit,  dass  er  sogar  dem  harten  Schanker  bezüglich  seines  Sitzes  gegen- 
über dem  weichen  ein  Privilegium  einräumte.  Er  behauptete  nämlich, 
dass  am  Kopfe  des  Menschen  einzig  und  allein  der  harte,  niemals  aber 
der  weiche  Schanker  vorkommen  könne  —  eine  Behauptung,  die  durch 
Impfversuche  von  Hübbenet,  Diday  und  Danielssen  bald  wider- 
legt wurde. 

Der  Lyoner  Arzt,  Rollet,  stellte  in  einer  im  Jahre  1860  erschiene- 
nen Abhandlung  *)  die  Behauptung  auf,  dass  die  Syphilis,  wenn  sie  auch 
durch  Uebertragung  des  sogenannten  secundär  syphilitischen  Giftes  ent- 
stehe, immer  mit  einem  indurirten  Schanker  beginnen  müsse.  Dieser 
indurirte  Schanker  sei  jedoch  nur  auf  gesunde  Individuen  übertragbar, 
während  die  Impfung  von  demselben  auf  den  Besitzer  selbst  in  der  Regel 
erfolglos  bleibt  Die  Fälle,  wo  die  Impfung  an  dem  Besitzer  des  in- 
durirten Schankers  oder  an  einem  syphilitischen  Individuum  haftet, 
erklärte  Rollet  dadurch,  dass  man  es  mit  einem  gemischten  Schan- 
kergift zu  thun  habe. 

Diese  neue  Lehre  Rollet's  verlor  dadurch,  dass  die  Vertreter  der- 
selben Bassereau,  Clerc  und  Diday  zu  viele  Modalitäten  des  Schan- 
kers aufstellten  und  denselben  verschiedene  Namen  beilegten,  an  Klarheit, 
und  hatte  deshalb  bis  heutzutage  sehr  viele  Widersacher.  Bassereau 
behauptete,  wie  wir  bereits  erwähnt,  dass  bis  zum  Jahre  1492  den  da- 
maligen Aerzten  nur  der. weiche  Schanker  bekannt  gewesen  sei,  weil  die- 
selben nur  immer  von  Localerscheinungen  (Genitalgeschwüren),  nicht 
aber  von  allgemeinen  Folgeerscheinungen  sprachen;  erst  zu  Ende  des 
15.  Jahrhuderts  tauchte  seiner  Meinung  nach  der  harte  Schanker  auf, 
den  er  „inficirenden  Schanker"  nennt.  Ihm  gerade  entgegengesetzt 

*)  De  la  pluralite  des  maladies  veneriennes  par  M.  J.  Kollet,  Paris  1860. 
Zeissl,    Syphilis,    II.  Band.    3.  Aufl.  2 
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ist  C lere  der  Ansicht,  dass  der  sogenannte  weiche  Schanker  nichts  An- 
deres als  das  Produkt  eines  auf  syphihtische  Individuen  inoculirten 
inficirenden  Schankers  sei.  Er  nennt  daher  den  weichen  Schanker 
„Ch  ancroide",  welcher  sich,  einmal  entwickelt,  immer  in  seiner  Art 
ins  Unendhche  fortpflanzen  kann,  ohne  je  wieder  seinen  das  Blut  in- 
ficirenden Urcharakter  anzunehmen.  Nach  dieser  Ansicht  wäre  der 
inficirende  indurirte  Schanker  älteren  und  der  weiche,  jüngeren  Ur- 
sprungs (F.  F.  Clerc:  Du  chancroide  syphilitique,  Paris,  October  1854). 
Es  wurden  jedoch  bald  in  Eicord's  Le^^'ons  sur  le  chancre  Fälle  ver- 
öffentlicht,  aus  denen  hervorging,  dass  das  Chancroide  Clerc's  wie- 
der den  inficirenden  Schanker  erzeugen  könne,  und  der  inficirende 
Schanker  den  weichen  Schanker  auch  an  nicht  syphilitischen  Individuen 
hervorrufen  kann.  Um  die  Theorie  der  Dualität  zu  retten ,  stellte  nun 
Rollet  (1.  c.  einen  „gemischten  Schanker"  (chancre  mulet) 
auf.  Diday  nannte  den  wahren  oder  inficirenden  Schanker  „Chan- 
crelle"  und  legte  dem  von  Clerc  aufgestellten  Chancroide  den  Na- 
men „Chancre  induroide"  bei. 

Aus  diesem  Labyrinthe,  welches  die  französischen  Aerzte  durch 
ihre  verwirrende  Nomenklatur  hervorriefen,  konnte  nur  die  exacte  kli- 
nische Beobachtung  und  das  Experiment  einen  Ausweg  schaffen. 

Es  musste  sich  Jedem  der  Gedanke  aufdrängen,  dass,  wenn  das 
Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  zwei  ganz  verschiedene  Materien 
sind,  dieselben  sich  in  ihren  Wirkungen  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus ganz  verschieden  zeigen  müssen.  Die  "Wirkungen  des  Schanker- 
giftes müssen  andere  sein,  als  die  des  syphilitischen  (Siftes.  Dass  dies 
wirklich  der  Fall  sei,  hatte  theils  der  Zufall,  theils  das  von  ausgezeich- 
neten Männern  der  Wissenschaft  absichthch  Unternommene  Experiment 
dargethan.  Danielssen  in  Bergen  fasste  nämlich  im  Jahre  1853  die 
Idee  Spedalskhedkranke  (Lepra  Graecorum)  in  der  Absicht  zu  syphili- 
siren*),  weil  es  dadurch  vielleicht  ermöglicht  würde  den  Leprösen  Syphilis 
beizubringen  und  es  dann  geschehen  könnte,  dass  die  syphilitische  Diathese 
auf  die  Lepradyscrasie  derart  einwirke,  dass  diese  in  ein  Yerwandt- 
schaftsverhältniss  zur  Syphilis  gebracht  und  so  geheilt  werden  könnte. 
Yon  dieser  Idee  geleitet,  impfte  er  vier  Lepröse  am  18.  April  1853  zum 
ersten  Male  mit  Schankermaterie  und  brachte  jedem  derselben  3  Impf- 
stiche bei,  welche  sich  alle  zu  tiefgreifenden,  höchst  schmerzhaften 
Schankergeschwüren  entwickelten,  die  in  der  7.  Woche  heilten  und 
bräunliche  Narben  hinterliessen.  Danielssen  wartete  nun  auf  secun- 
däre  Zufälle,  allein  es  vergingen  Jahre,  ohne  dass  sich  bei  jenen  Indi- 
viduen irgend  ein  Symptom  der  allgemeinen  Syphilis  eingestellt  hätte. 

Danielssen  theilt  ferner  in  seiner  Arbeit  über  Syphilisation  mit, 
dass  er  bei  nicht  weniger  als  23  Aussätzigen,  welche  niemals  an  Syphilis 
gelitten  hatten,  eine  methodische  Syphilisation  ausführte.  Bei  22  von 
diesen  -wurden  im  Ganzen  12704  Inoculationen  vorgenommen,  welche 
8277  charakteristische  Schankerpusteln  lieferten.  Bei  allen  wurde  die 
SyphiHsation  mehre  Monate  fortgesetzt;  bei  Einigen  10 — 11  Monate,  bei 
Einem  sogar  ein  Jahr  lang.  Sie  hatten  also  Alle  ununterbrochen  meh- 
rere Monate  bis  ein  ganzes  Jahr  hindurch  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  eiternder  Schanker  und  doch  wurde  nicht  ein  einziger  von  ihnen, 
weder  damals  noch  später  von  constitutioneller  Syphilis  ergriffen.  Was 
war  denn  der  Grund  dieses  gewiss  a  priori  eigenthümlich  erscheinen- 
den Yerhältnisses?  Darauf  gibt  Danielssen  selbst  die  Antwort,  in- 
dem er  erläutert,  dass  die  Materie  zu  allen  diesen  Inoculationen  ohne 
Ausnahme  von  einfachen,  d.  h.  weichen  Schankern  genommen  war. 

*)  S.  Syphilisation. 
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Hienach  scheint  es  doch  vollkommen  erwiesen  zu  sein,  dass  der 
einfache  Schanker,  auf  andere  Individuen  übertrafen,  an  diesen  nur 
locale  Symptome  bewirkt.  Es  dürfte  wohl,  sagt  Danielssen,  die 
Bemerkung  ziemlich  nahe  liegen ,  dass  vielleicht  Aussätzige  gar  nicht, 
oder  nur  schwer  von  constitutioneller  Syphilis  ergriffen  werden.  Diese 
Yoraussetzung,  welche  übrigens  ganz  gegen  die  tägliche  Erfahrung 
verstösst,  widerlegt  jedoch  Danielssen  selbst  durch  nachstehende 
Krankheitsgeschichte: 

Ein  SOjähriger,  aussätziger  Mann,  der  niemals  an  Syphilis  gelitten 
hatte,  wurde  wegen  Spedalskhed  5  Monate  mit  Schankergift  inoculirt. 
Es  wurden  ihm  während  dieser  Zeit  278  Schankerpusteln  beigebracht; 
er  wurde  immun,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  constitutioneller 
Syphilis  aufgetreten  wäre.  Darauf  wurde  an  demselben  Individuum  die 
Inoculation  mit  Materie  von  sogenanntem  inficirenden  Schanker  ver- 
sucht, die  in  zwei  Reihen  anschlug.  Die  Geschwüre  nach  dem  inficiren- 
den Schanker  waren  innerhalb  4  Wochen  vollkommen  benarbt;  aber 
nach  14  Tagen  brach  auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  von  diesen 
Narben  wieder  auf,  wonach  ein  etwas  grösseres  Geschwür  mit  harter 
Umgebung  und  gleichzeitig  mit  Anschwellung  der  Leistendrüsen  ohne 
Schmerzhaftigkeit  folgte.  Nach  einem  Monat  war  dieses  Geschwür  mit 
einer  harten  Narbe  wieder  geheilt  und  10  Wochen  nach  der  Ino- 
culation des  inficirenden  Schankers  traten  die  gewöhnlichen  äusseren 
Zeichen  der  constitutionellen  Syphilis  auf. 

Dieser  Fall  bietet  uns  also  ein  sehr  erläuterndes  Beispiel,  dass  sich 
sowohl  der  weiche  als  der  inficirende  Schanker  nach  seiner  Art  fort- 
pflanzt, und  die  allgemeine  Infection  nicht  einer  besonderen  Dispo- 
sition oder  diätetischen  und  anderen  Lebensverhältnissen  zugeschrieben 
werden  darf;  denn  das  hier  erwähnte  Individuum  wurde,  wie  Daniels- 
sen anführt,  unter  ganz  unveränderten  äusseren  Bedingungen  zuerst  einer 
sehr  umfassenden  und  lange  dauernden  Einwirkung  der  Schankermaterie 
unterworfen,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  syphilitischer  Infection 
folgte;  aber  kaum  wurde  Materie  von  einem  inficirenden  Schanker  ino- 
culirt, als  sich  auch  ganz  normal  constitutionelle  Syphilis  entwickelte. 

Aehnliche  Resultate  wurden  auch  an  anderen  Hautkranken  von  Da- 
nielssen und  Prof,  Hassing  in  Kopenhagen,  sowie  von  Rinecker 
in  Würzburg  und  Bärensprung  in  Berlin  erzielt  und  berichtet. 

Diese  für  die  Lehre  der  Syphilis  höchst  wichtigen  Thatsachen  be- 
stimmten seiner  Zeit  auch  meinen  verehrten  Lehrer,  Prof.  Hebra,  bei 
unheilbaren  Hautkranken,  die  den  grössten  Theil  ihrer  Lebenszeit  mit 
kurzen  Unterbrechungen  in  der  Krankenanstalt  verweilen;  ähnliche  Fra- 
gen an  die  Natur  zu  stellen. 

Nachdem  das  Programm  der  zu  beantwortenden  Fragen  entworfen 
war,  betraute  Prof.  Hebra  den  damaligen  Operationszögling,  nun- 
mehrigen Prof.  Dr.  Rosner,  mit  der  Ausführung  der  weiter  unten 
näher  geschilderten  Impfversuche. 

Da  jedoch  diese  im  Jahre  1861  von  Rosner  auf  Hebra's  Abthei- 
lung vorgenommenen  experimentellen  Impfungen  mit  schankrösen  und 
syphilitischen  Geschwürsprodukten  zur  Zeit,  als  wir  dieses  Capitel  der 
1.  Auflage  unseres  Lehrbuches  für  den  Druck  zurecht  legten,  noch 
nicht  abgeschlossen  waren,  so  haben  wir  sie  in  dieser  Auflage  soweit 
es  der  Zweck  des  vorliegenden  Werkes  erheischt,  durch  die  von  Au- 
spitz  gesammelten  und  veröffentlichten  Krankengeschichten  ergänzt. 

Die  für  die  Genesis  der  Syphilis  lehrreichsten  und  in  ihrer  Aus- 
•  führung  nicht  anfechtbaren  Fälle  sind  folgende: 
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I.  Impfversuch: 

Anton  Knerzer,  49  Jahr  alt,  TaglÖhner,  befand  sich  wegen  Prurigo 
seit  4.  Dezember  auf  der  Abtheilung  in  ärztlicher  Pflege.  Vor  20  Jahren 
soll  derselbe  durch  3  Wochen  an  einem  Schanker  mit  äusserlichen  Mit- 
teln behandelt  worden  sein  und  nie  an  constitutioneller  Syphilis  gelit- 
ten haben. 

Am  12.  Dez.  1861  wurde  derselbe  mit  dem  Secrete  feuchter  Papeln 
von  der  Brustwarze  der  Anna  Milixdorfer  an, zwei  Stellen  des  rechten  Ober- 
arms geimpft.  Die  Impfstiche  waren  bis  zum  17.  Dez.  nahezu  spurlos 
benarbt;  am  28.  Dez.,  also  am  16.  Tage  nach  der  Impfung  zeigten  sich 
an  den  ehemaligen  Impfstellen  zwei  hirsekorngrosse ,  rothe  Knötchen, 
welche  in  den  nächsten  Tagen  erbsen-,  dann  bohnengross  wurden,  sich 
hart  anfühlten,  abschuppten,  und  am  25.  Januar  1862  mit  dünnen,  brau- 
nen Krusten  bedeckten,  nach  deren  Wegnahme  2'/2  —  '^"'  im  Durch- 
messer betragende,  elevirte  Geschwüre  sichtbar  wurden,  deren  voll- 
kommen glatter  Grund  von  einem  grauweissen,  klebrigen  Belege  be- 
deckt war.  Die  Ränder  der  Geschwüre  waren  scharf  abgeschnitten  und 
gingen  flach  in  den  Geschwürsgrund  über. 

Am  8.  Jan.  1862  wurde  dem  Knerzer  etwas  Secret  feuchter  Papeln 
vom  Hodensack  eines  gewissen  Rotter  abermals  an  zwei  Stellen  des 
linken  Oberarms  jedoch  mit  negativem  Erfolge  eingeimpft.  Die  Härte  der 
durch  die  erste  Impfung  Knerzer's  entstandenen  Knötchen  verminderte 
sich  zusehends  mit  der  begonnenen  Bildung  der  Geschwüre  am  rechten 
Oberarme,  welche  sich  allmälig  in  der  Fläche,  aber  nicht  in  die  Tiefe 
vergrösserten ,  und  am  25.  Jan.  silbergroschengross  und  von  einem 
breiten,  rothen  Hof  umgeben  waren.  Die  Drüsen  der  rechten  Achselhöhle 
waren  deutlich  vergrössert  und  gegen  Druck  empfindlich.  Am  Abend 
des  26.  Jan.  traten  leichte  Fieberfröste  ein;  die  Empfindlichkeit  der 
geschwellten  Achseldrüsen  steigerte  sich,  die  Nächte  waren  schlaflos, 
das  Jucken  von  Seite  des  Prurigo-Ausschlages  verlor  sich  gänzlich. 

Dieser  fieberhafte  Zustand  dauerte  bis  30.  Jan.  Am  1.  Februar  hat- 
ten die  Impfstiche  7 — 8'"  im  Durchmesser,  waren  erhaben  und  mit  einem 
vollkommen  glatten,  fleischrothen  Grunde  sowie  scharfen,  nicht  aufgewor- 
fenen Rändern  versehen,  von  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben,  nicht 
schmerzhaft,  zeigten  aber  eine  bedeutende  Härte.  Von  da  ab  verklei- 
nerten sich  die  Geschwüre  durch  allmäligelTeberhäutungvon  der  Peripherie 
her ;  die  Drüsenanschwellung  nahm  ab,  und  erst  am  10.  März  waren  die 
Geschwüre  vollkommen  überhäutet.  Seit  dem  22.  Febr.  klagte  der  Kranke 
über  nächtliche  Kopfschmerzen,  häufige  Schmerzen  in  beiden  Schul- 
tern und  in  der  linken  Thoraxhälfte,  wo  man  an  den  Weichtheilen  in 
der  Nähe  der  5.  Rippe  eine  leichte  Schwellung  wahrnahm.  Am  26.  Febr. 
also  am  76.  Tage  nach  der  Impfung,  und  am  12.  Tage  vor  erfolgter 
Ueberhäutung  der  Impfgeschwüre  fanden  sich  zerstreute,  rothe  Flecken, 
namentlich  an  der  Innern  Oberfläche  beider  Oberarme  vor.  Das  pruri- 
ginöse Jucken,  welches  Ende  Jan.  gewichen  war,  war  wieder  seit  2.  März 
aufgetreten,  die  Schmerzen  in  den  Schultern  hatten  sich  gesteigert;  am 
21.  März  fanden  sich  auch  an  der  Brust  Roseola-Efflorescenzen,  und  am 
25.  Mai  trat  Defluvium  capillorum  ein.  Bis  zum  27.  October  1862,  an 
welchem  Tage  der  Kranke  entlassen  wurde,  war  ausser  Defluvium  ca- 
pillorum und  Schultergelenkschmerzen  kein  sonstiges  Symptom  der 
Syphilis  vorhanden.  Der  Kranke  starb  im  Versorgungshause  zu  Ybbs 
an  Lungentuberculose. 

II.  Impfversuch. 

Der  zweite  noch  lehrreichere  Versuchsfall  war  folgender: 
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Julie  Renner,  mit  einem  weichen  Schanker  an  der  Innenfläche  des 
linken  Oberschenkels  behaftet,  wurde  am  10.  Jan.  ]862  mit  dem  Se- 
crete  dieses  Geschwürs  an  2  Stellen  des  Oberarms  geimpft. 

Am  12.  Jan.  hatten  sich  Pusteln,  am  14.  Jan.  Krusten  gebildet,  unter 
denen  sich  vertiefte,  reichlich  secernirende  Greschwüre  zeigten.  Yon  dem 
Secrete  dieser  weichen  Greschwüre  wurde  die  22  J.  alte,  mit  einem  ma- 
culo  —  papulösen  Syphilide  behaftete  Dienstmagd,  Anna  Weiss,  an  zwei 
Stellen  des  rechten  Oberarms  geimpft.  Am  19.  Jan.  zeigten  sich  bei  dieser 
Person  Impfpusteln,  am  23.  Jan.  vertiefte  Geschwüre.  Von  einem  dieser 
kleinen  Geschwüre  der  Constitutionen' -syphilitischen  Weiss  wurde  der 
21  J.  alte  Paul  Stummer,  der  nie  syphilitisch,  aber  mit  Lupus  vulgaris 
der  Dorsalfläche  der  rechten  Hand,  ferner  mit  scrophulösen  Abscessen  der 
Halsdrüsen,  sowie  mit  chronischer  Tuberculose  beider  Lungen  behaftet 
war,  am  20.  Jan.  1862  geimpft.  Das  zur  Impfung  verwendete  Secret 
des  weichen  Impfschankers  wurde  mit  aller  Vorsicht  abgenommen,  damit 
es  ja  nicht  mit  dem  Blute  der  syphilitischen  Anna  Weiss  vermengt  werde. 
Die  Impfung  an  Stummer  schlug  an.  Am  22.  Jan.  waren  charakteri- 
stische Impfpusteln  entstanden,  und  am  26.  vertiefte,  von  einem  Damme 
umgebene,  schmerzhafte  Geschwüre  vorhanden.  Am  1.  Febr.  hatten  die- 
selben 5—6'"  im  Durchmesser ;  die  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  wa- 
ren massig  geschwellt  und  empfindlich.  Vom  13.  Febr.  nahm  die  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüsen  ab.  Am  5.  März  waren 
die  zwei  Impfgeschwüre,  deren  Grund  früher  wurmstichig  und  nicht  hart 
war,  grösstentheils  überhäutet.  In  der  Nähe  derselben  waren  mittlerweile 
durch  Selbstimpfung  ähnliche  Geschwüre  entstanden,  die  sich  am  16. 
März  zu  verkleinern  begannen.  Am  21.  März,  also  gerade  2  Monate 
nach  gemachter  Impfung,  waren  die  ursprünglichen  Impfgeschwüre  ganz 
überhäutet.  Am  5.  März  1862,  also  104  Tage,  beinahe  15  Wochen  nach 
der  ersten  Impfung,  welche  von  keinen  syphilitischen  Symptomen  begleitet 
war,  wurde  derselbe  P.  Stummer  mit  sogenanntem  gemischten  Geschwürs- 
secrete  an  zwei  Stellen  des  rechten  Oberarms  geimpft.  Es  wurde  nämlich 
dem  am  29.  April  mit  constitutioneller  Syphilis  aufgenommenen  Franz 
Doli  an  verschiedenen  Stellen  auf  die  bohnengrossen  syphilitischen  Kno- 
ten, womit  sein  Körper  besetzt  war,  Secret  von  dem  weichen  Schanker  des 
am  16.  April  aufgenommenen  Johann  Riegler  eingeimpft.  Es  entstanden 
weiche  Schankergeschwüre  auf  den  Knoten,  das  Secret  dieser  Geschwüre, 
mit  Blut  untermengt,  wurde  nun  am  5.  Mai  dem  schon  erwähnten  Stum- 
mer eingeimpft.  Am  7.  Mai  zeigten  sich  Pusteln,  welche  am  11.  Mai 
zwei  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre  dastellten.  Am  12.  Juni  war  das 
obere  Geschwür  ganz  überhäutet;  das  untere,  welches  sich  verkleinert 
hatte,  nahm  wieder  an  Grösse  zu,  besass  einen  harten  Grund  und  harte 
Ränder.  Am  1.  Juli  war  das  silbergroschengrosse  Geschwür  erhaben, 
sein  Grund  glatt,  es  wurde  nur  wenig  flüssiges  Secret  entleert,  die 
Ränder  waren  hart  und  gegen  den  Grund  hin  gezogen. 

Am  18.  Juli  war  die  Umgebung  des  Geschwürs  exquisit  indurirt, 
schmutzig-roth  gefärbt  und  schuppte  sich  ab;°  die  Drüsen  am  äussern 
Rande  des  pectoralis  major  waren  vergrössert,  hart,  aber  nicht  schmerzhaft. 
Am  15.  Juli  zeigten  sich  bereits  auf  dem  Stamme  zerstreut  stehende,  hanf- 
korn-  bis  erbsengrosse  papulöse,  blassrothe  Efflorescenzen ,  welche  sich 
schon  am  S.Juli,  also  9  Wochen  nach  gemachter  Impfung  mit  dem  gemisch- 
ten Secrete  bemerkbar  machten.  Am  21.  Juli  Gefässinjection  der  rechten 
Cornea  und  Conjunctiva ;  am  24.  Juli  am  penis  bis  an  die  Glans  zahlreiche 
Papeln.  Am  30.  Juli  war  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes, 
mit  pustulösen,  theils  frischen,  theila  abgetrockneten  Efflorescenzen  be« 
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deckt,  zwischen  welchen  sich  Papeln  und  maculae  befanden.  Am  16.  Aug. 
Iritis  dextra  mit  Oedem  der  Augenlider.  Am  4.  September,  das  pustulöse 
Syphilid  am  ganzen  Körper  vertrocknet.  Am  12.  Sept.,  nur  mehr  Pig- 
mentflecken am  Stamm,  Verziehung  der  Pupille;  an  den  unteren  Glied- 
massen trockene  Borken  auf  blassrothem,  etwas  erhabenem  Grunde.  Vom 
5.  —  20.  Oct.  litt  der  Kranke  an  einer  linkseitigen  Pneumonie,  Iritis 
dextra,  Synechia  postica,  Pigmentfleoken  am  ganzen  Körper;  später 
schwanden  alle  Erscheinungen  der  Syphilis:  der  Kranke  blieb  jedoch 
kachektisch;  es  traten  Abscesse  an  verschiedenen  Stelleü  des  Körpers 
auf;  die  Tuberculose  der  Lungen  nahm  zu.  Im  Februar  1864  starb 
Stummer  im  Zustande  äusserster  Kachexie.  Die  Section  ergab  blos 
hochgradige  Tuberculose  der  Lungen. 

III.  Impfversuch. 

Pinkus  Kraus,  ein  35  J.  alter  Taglöhner,  der  mit  Prurigo  und  zahl- 
reichen fibromatösen  Mollusken,  aber  niemals  mit  Syphilis  behaftet  war, 
wurde  am  31.  Decbr.  1861  an  3  Stellen  des  rechten  Oberschenkels  mit 
dem  Secrete  des  indurirten,  3  Wochen  alten,  an  der  corona  glandis 
sitzenden  Geschwürs  eines  gewissen  Thorwart  geimpft.  Die  Impfstiche 
verschwanden  am  21.  Jan.  1862.  Am  22.  Tage  nach  der  Impfung  zeig- 
ten sich  an  der  Stelle  des  obern  und  mittlem  Impfgeschwürs  2  kleine, 
rothe,  sich  hart  anfühlende,  flache,  quaddelförmige  Erhabenheiten. 
Am  23.  Jan.  waren  dieselben  erbsengross  und  schuppten  sich  ab,  wur- 
den aber  nun  kleiner  und  stellten  am  26.  Januar  nur  mehr  rothe, 
mit  Schuppen  bedeckte  Flecken  dar.  Am  28.  zeigten  sich  in  loco  wie- 
der Knötchen,  die  abermals  schwanden;  am  9.  Februar  traten  sie  von 
Neuem  unter  der  Abschuppung  auf  und  waren  am  18.  erbsengross. 
Am  19.  Februar  bemerkte  man  an  dem  Gipfel  des  obersten  Knötchens 
eine  kleine,  von  einem  Haar  durchbohrte  Pustel;  am  20.  Febr.  an  de- 
ren Stelle  eine  braune  Kruste  und  darunter  ein  flaches  1 — IV2'''  ina 
Durchmesser  haltendes  Geschwür  mit  spärlichem  Belege.  Dasselbe 
zeigte  sich  am  23.  Febr.  am  untern  Knötchen.  Allmälig  vergrösserten 
sich  diese  Geschwürchen,  sollen  aber,  wie  Auspitz  berichtet,  an  die- 
sem Tage  keinen  harten  Grund  besessen  haben,  während  dieselben 
nach  seiner  eigenen  Angabe  am  21.  Jan.  sich  als  hart  anzufühlende,  flache 
Erhabenheiten  darstellten.  Am  11.  Febr.,  d.  i.  am  41.  Tage  nach  der 
Impfung,  waren  mittlerweile  an  3  Stellen  des  Oberarmes  neuerliche 
Impfungen  mit  dem  Secrete  feuchter  Papeln  vom  Scrotum  eines  anderen 
syphilitischen  Kranken  (Westermayer)  vorgenommen,  welche  unseres 
Erachtens  voraussichtlich  ohne  Erfolg  bleiben  mussten,  so  wie  jene 
an  Knerzer  am  27.  Tage  nach  der  ersten  Impfung  vorgenommene  Im- 
pfung mit  gleichem  Secrete  erfolglos  geblieben  war. 

Am  13.  Febr.  wurde  ferner  Kraus  an  2  Stellen  mit  dem  Geschwürs- 
secrete  von  dem  am  rechten  Oberarme  des  vorerwähnten  Stummer 
sitzenden  Impfschankers  geimpft,  welcher  letztere,  wie  oben  erwähnt, 
mit  dem  Secrete  des  Impfschankers  der  syphilitischen  Weiss  erzeugt 
worden  war. 

Diese  letzten  Impfungen  riefen  am  15.  Febr.  Schankerpusteln  und 
nachfolgende  Geschwüre  hervor,  welche  am  28.  Febr.  sich  zu  verklei- 
nern begannen  und  sich  bald  benarbten.  Am  14.  März,  also  am  74.  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  des  Kraus,  zeigten  sich  zuerst  an  seiner  Brust- 
und  Rückenhaut  zerstreut  stehende,  rothe  Flecken  und  flache  Knötchen, 
am  behaarten  Kopfe  2  kleine,  mit  Borken  bedeckte  Knötchen;  die  Ge- 
schwüre am  Oberschenkel  waren  unverändert  und  stellteö   2—3'"   im 
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Durchmesser  haltende,  erhabeue,  mit  blassrothen  Säumen  uuig^bene, 
mit  rothen  Borken  bedeckte,  runde  Substanz  Verluste  dar,  deren  Grund 
flach,  mit  wenig  bräunlichem  Belege  versehen  war.  Die  scharfen  Rän- 
der der  erwähnten  Substanzverluste  gingen  flach  in  den  Grund  über, 
welcher  sich  hart  anfühlte.  Am  10.  April  Abmagerung,  Schmerz  in 
beiden  Schultern;  20.  April  die  Impfgeschwüre  überhäutet,  Flecken 
am  Stamme  noch  sichtbar. 

Am  13.  Mai  klagte  der  Kranke  plötzlich  des  Morgens  über  Hals- 
beschwerden; die  Inspection  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ergab  keine 
wahrnehmbare  Veränderung ;  um  4  Uhr  Nachmittag  desselben  Tages  : 
„Tod  unter  Athmungsbeschwerden." 

Die  Section  (15.  Mai)  ergab  die  Rachenschleimhaut  geschwellt,  jene 
des  Kehldeckels  und  jene  der  Giesskannenknorpel  ödematös ;  die  erstere 
namentlich  zu  einem,  an  der  vordem  Seite  der  Epiglottis  sitzenden, 
haselnussgrossen ,  in  den  Isthmus  faucium  hinauf  ragenden,  hyalinen 
Tumor  angeschwollen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  mit  einem  rahm- 
ähnlichen, epithelialen  Secrete  bekleidet,  die  Luftröhrenschleimhaut  ge- 
röthet,  gewulstet  und  mit  einem  grauen  Schleime  bedeckt.  Die  Jugular- 
Lymphdrüsen,  sowie  die  Achseldrüsen  mehr-  weniger  geschwollen,  zu 
markweissen  von  Eiterherden  durchsetzten  Knoten  entartet.  Die  von 
Prof.  Schott  und  Rosner  in  meiner  Anwesenheit  angestellte  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Haut  an  den  Impfstellen  ergab  Zelleninfiltra- 
tion der  Papillen  in  loco. 

IV.  Impfversuch: 

Wendehn  Walka,  seit  9.  Mai  1861  mit  Epithelialcarcinom  des  Ge- 
sichts in  Behandlung,  war  niemals  früher  syphilitisch  gewesen.  Er  wurde 
am  29.  Jan.  1862  mit  dem  mit  Blut  gemengten  Impfsecrete  der  Anna 
Weiss  (siehe  II.  Versuch)  d.  h.  vom  Secrete  weicher  Schanker,  welche 
auf  dem  syphihtischen  Individuum  erzeugt  worden  waren,  an  3  Stellen 
des  Oberarms  geimpft.  Am  31.  Jan.  waren  deutliche  charakteristische 
Pusteln  entwickelt,  die  sich  bald  in  Geschwüre  umwandelten.  Am  18. 
Febr.  auf  dem  Oberarm  3  mit  Borken  bedeckte,  vertiefte,  stark  secer- 
nirende,  ausserordentlich  schmerzhafte,  5  -  1'"  im  Durchmesser  haltende 
Geschwüre,  deren  Umgebung  geröthet  und  schmerzhaft  war;  die  Drü- 
sen in  der  Achselhöhle  haselnuss-  bis  wallnussgross ,  gegen  Druck 
empfindlich.  Puls  19,  Hauttemperatur  erhöht,  Appetit-  und  Schlaflo- 
sigkeit. Vom  13.  Febr.  an  verkleinerten  sich  die  Geschwüre  und  wa- 
ren mit  Ausnahme  des  obersten  am  16.  März  überhäutet.  Die  Schwellung 
der  Achseldrüsen  nahm  indessen  zu  und  letztere  bildeten  am  10.  März 
eine  hühnereigrosse,  sehr  schmerzhafte,  unbewegliche  Geschwulst,  die 
sich  in  den  folgenden  Tagen  rasch  verkleinerte.  Am  21.  März  waren 
alle  3  Geschwüre  am  linken  Oberam  überhäutet,  die  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  zur  Norm  zurückgekehrt.  Bis  zum  20.  August  1862 ,  an 
welchem  Tage  der  Kranke  aus  dem  Spital  entlassen  wurde,  hatten  sich 
keine  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  eingestellt. 

Diese  aufHebra's  Abtheilung  seiner  Zeit  erzielten  Impfergebnisse 
stehen  in  voller  Uebereinstimmung  mit  jenen  Impfversuchen,  welche 
Waller  in  Prag  mit  syphilitischem  Blute,  mit  syphiUtischem  Geschwürs- 
secrete  an  nichtsyphilitischen  Individuen  vorgenommen  hat  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  die  Uebertragbarkeit  der  constitutionellen  Syphilis  von 
Ricord  und  seiner  Schule  geleugnet  wurde.  Die  betrefienden  von 
Waller  citirten  geimpften  Individuen  wurden  ungefähr  4  Wochen  nach 
stattgehabter  Inoculation  an  der  Impfstelle  von  harten  Knötchen  befallea 


24 

und  nach  Verlauf  von  2  Monaten  entwickelten  sich  hei  ihnen  an  anderen 
Körpertheilen  Zeichen  allgemeiner  Syphilis.  Gestützt  auf  alle  diese 
angeführten  und  besonders  auf  die  an  Hebra's  Abtheilung  seiner  Zeit 
mit  Schanker-  und  Syphiliseiter  unternommenen  Impfversuche,  sowie 
auf  diejenigen  von  Bärensprung  und  Lindwurm,  welcher  letztere 
auch  mit  dem  Blute  syphilitischer  Individuen  mit  Erfolg  Impfungen 
ausführte,  glauben  wir  folgende  Axiome  aufstellen  zu  dürfen: 

1)  Das  Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  haben  mit  einander 
nichts  gemein,  als  dass  beide  meist  durch  den  Beischlaf  aufgenommen 
werden,  daher  deren  Muttergeschwüre  gewöhnlich  an  den  Geschlechts- 
theilen  beider  Geschlechter  sitzen. 

2)  Das  Vehikel  des  Schankergifts  ist  der  Eiter  und  die  Gewebs- 
trümmer  der  durch  Schankerinfection  untergehenden  Textur.  Das  sy- 
philitische Gift  ist  namentlich  an  die  Gewebstrümmer  zerfallener  syphi- 
litischer Entzündungsproducte,  aber  auch  an  das  Blut  und  wahrscheinlich 
auch  an  das  Sperma  syphilitischer  Individuen  gebunden;  die  mit  dem 
Blute  syphilitischer  Individuen  vorgenommenen  Impfversuche  gaben  je- 
doch nicht  in  allen  Fällen  positive  Resultate.  Warum  nicht  in  allen 
Fällen  syphilitische  Eltern  syphilitische  Kinder  zeugen,  ist  noch  nicht 
aufgehellt. 

Das  Syphiliscontagium  ist  vielleicht  eine  noch  nicht  näher  declarirte 
Modification  des  Schankercontagiums. 

Das  Schankergift  reproducirt  sich  an  Syphilitischen,  wenn  es  auf 
solche  übertragen  wird,  auf  gleiche  Weise  wie  an  Gesunden.  Mit  dem 
Secrete  solcher  Schanker,  welche  an  Syphilitischen  sitzen,  werden  nur 
immer  wieder  Schanker  erzeugt. 

Die  minimale  Quantität  von  Blutpartikelchen,  welche  im  Schanker- 
eiter enthalten  zu  sein  pflegen,  ist  nicht  im  Stande,  die  Syphilis  her- 
vorzurufen. Wenn  aber  syphilitische  Entzündungsproducte,  wie  Papeln 
und  Knoten  durch  auf  diese  eingepflanzten  Schankereiter  aufgeschlossen 
d.  h.  in  Eiterung  versetzt  und  zum  Zerfall  gebracht  werden,  kann  mit 
den  Gewebstrümmern  derselben  an  Nichtsyphilitischen  eine  Pustel  her- 
vorgerufen werden,  aus  der  sich  der  Initialaffect  der  Syphilis  d.  h.  die 
Sclerose  entwickelt.  Ebensowenig  als  das  eiterige  Sputum  eines  syphi- 
litischen Individuums,  auf  ein  gesundes  Individuum  übertragen,  an  die- 
sem Syphilis  erzeugen  kann,  ebensowenig  erzeugt  Abscesseiter  oder 
der  Inhalt  einer  nichtsyphilitischen  Efflorescenz  eines  syphilitischen  In- 
dividuums Syphilis.  Nur  der  Eiter  oder  die  Gewebstrümmer  der  spe- 
ziell der  Syphilis  angehörigen  Produkte  sind  im  Stande  unter  günstigen 
Bedingungen  Syphilis  hervorzurufen.  Von  der  Annahme  eines  gemisch- 
ten Schankers  im  Sinne  der  Lyoner  Schule  sind  wir  längst  zurückge- 
kommen ;  wir  erkennen  allerdings  an,  dass  das  Secret  weicher  Schanker, 
auf  syphilitische  Efflorescenzen  eingepflanzt,  ebenso  wie  an  gesunden 
Hautstellen  seine  destruirende  Wirkung  entfalten  und  zur  Geschwürs- 
bildung führen  kann ;  ist  aber  der  Zerfall  der  syphilitischen  Efflorescenz 
durch  das  Schankergift  eingeleitet,  so  hat  das  entstandene  Geschwür 
mit  dem  weichen  Schanker  keine  wesentliche  Gemeinschaft  mehr.  Wird 
nämlich  der  Eiter  eines  durch  Schankersecret  aufgeschlossenen  syphili- 
tischen Entzündungsproduktes  (syphilitische  Papeln)  auf  ein  gesundes 
Individuum  eingepflanzt,  so  entsteht  Syphilis,  während  derselbe  Schan- 
kereiter, wenn  er  an  einem  solchen  Punkte  eines  syphilitischen  Indi- 
viduums eingeimpft  wir.d,  an  welchem  kein  syphilitisches  Entzündungs- 
produkt sitzt,  nur  einen  weichen  Schanker  hervorruft,  welcher  auf  ge- 
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sunde  Individuen  zurückgeimpft  wieder  nur  Schanker,  aber 
keine  Syphilis  erzeugt. 

Auch  Pellizari  berichtet*),  er  habe  im  Jahre  1860  Impf  versuche 
mit  dem  Blute  Syphilitischer  an  zwei  jungen  Aerzten  gemacht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Den  6.  Februar  1862  wurden  diese  Versuche  an  3  Aerzten, 
die  sich  dazu  erboten  hatten,  wiederholt.  Die  Person,  von  welcher  das 
Blut  genommen  wurde,  war  eine  25jährige  im  6.  Monate  schwangere 
Frau,  welche  an  sekundär-syphilitischen  Erscheinungen  litt.  Das  Blut 
wurde  mittels  Aderlasses  am  Arme  gewonnen.  Der  Arm  war  vorher  sorg- 
fältig abgewaschen  worden  und  an  der  betreffenden  Stelle  frei  von  jeder 
syphilitischen  Affektion.  Die  zur  Operation  benutzten  Instrumente  waren 
sämmtlich  neu.  So  wie  das  Blut  aus  der  Vene  getreten  war,  tauchte 
man  einige  Fasern  von  Baumwollenfäden  in  dasselbe  und  brachte  sie 
auf  den  linken  Arm  des  ersten  Arztes,  Dr.  Borgioni,  am  Ansätze  des 
Deltamuskels,  wo  vorher  bereits  die  Epidermis  abgetragen  und  drei 
transversale  Schnitte  gemacht  worden  waren. 

Bei  den  beiden  anderen  Aerzten,  Dr.  Rosi  und  Dr.  Passigli 
wurde  die  Uebertragung  auf  gleiche  Weise  gemacht,  nur  waren  die 
Impfstellen  auf  dem  Vorderarm,  und  das  Blut,  welches  zu  diesen  Ver- 
suchen benutzt  wurde,  bereits  geronnen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  sämmtliche  drei  Aerzte  bis  zu  den  Versuchen  frei  von  Syphilis 
waren.  Nur  die  Impfung  bei  Dr.  Borgioni  ergab  ein  positives  Kesul- 
tat  und  zwar  war  der  Verlauf  folgender:  ♦ 

Am  3.  Tage  nach  der  Inoculation  war  jede  Spur  der  örtlichen  Ver- 
letzung verschwunden  5  am  30.  Tage  nach  der  Impfung  erschien  an  der 
Impfstelle  eine  Papel ,  welche  9  Tage  lang  ganz  trocken  blieb ,  dann 
feucht  wurde  und  zu  ulceriren  begann.  Eine  Anschwellung  der  Achsel- 
drüsen ging  der  Geschwürsbildung  voran.  Zwei  Monate  nach  der  Im- 
pfung wurde  Patient  von  nächtlichen  Kopfschmerzen  befallen,  die  vom 
4.  — 12.  April  anhielten,  es  trat  eine  allgemeine  Roseola  auf  und  die 
Nackendrüsen  schwollen  an.  Den  22.  April  war  das  Geschwür  am 
Arm  in  der  Heilung  begriffen  und  Patient  begann  an  diesem  Tage  eine 
Quecksilberkur. 

In  unserer  Privatpraxis  hatten  wir  ebenfalls  Gelegenheit,  mit  den 
obigen  Impfresultaten  vollkommen  übereinstimmende  Fälle  von  zufälli- 
ger Infection  zu  beobachten,  und  wollen  wir  nur  aus  der  Reihe  der- 
selben den  nachfolgenden  eminenten  Fall  deshalb  anführen,  weil  er 
einen  von  mehreren  Aerzten  Wiens  gekannten  jungen  nunmehr  ver- 
storbenen Collegen  betraf  **). 

Der  betreffende  junge  Arzt  ging  seiner  Lungentuberkulose  wegen 
nach  Venedig;  daselbst  behandelte  er  einen  Soldaten  an  einem  sehr 
verdächtigen  Geschwüre,  welches  an  der  Unterlippe  seinen  Sitz  hatte. 
Um  sich  zu  überzeugen,  ob  dasselbe  ein  Schankergeschwür  sei,  impfte 
sich  der  junge  Arzt,  der  von  der  Möglichkeit  der  Uebertragbarkeit  der 
allgemeinen  Syphilis  nicht  unterrichtet  war,  mit  dem  Secrete  des  be- 
treffenden Lippengeschwüres  an  seinem  linken  Vorderarme.  Als  nach 
einigen  Tagen  an  der  Impfstelle  sich  kein  Resultat  (keine  Schanker- 
pustel) zeigte,  war  er  der  Ueberzeugung,  dass  das  Geschwür  kein  vi- 
rulentes   sei.     Nach   ungefähr    drei  Wochen  entstand   jedoch    an   der 


*)  Losperimentale  4,   1862.  Gaz.  hebd.  IX.  22.  1862,  und  Schmidt's  Jahrb.  N.  1.) 

1863,  pag.  43. 
**)  Siehe   Wochenblatt  der  k.   k.  Gesellschaft   der  Aerzte   in  Wien  Nr.  48  u.  49, 
1861.    Zur  Genesis  der  Hunter'schen  Gewebsinduration  von  Zeiasl. 
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Impfstelle  ein  linsengrosses,  matt  braunrothes,  liart  anzufühlendes  Knöt- 
chen und  es  schwoll  die  Cubitaldrüse  dieses  Armes  merklich  an.  Er- 
staunt über  diesen  ihm  unerklärlichen  Yorgang  wendete  sich  der  unbe- 
sonnene Experimentator  an  mich  um  Auskunft,  und  ich  gab  ihm  den 
traurigen  Bescheid,  dass  er  baldigst  den  Ausbruch  der  allgemeinen 
Syphilis  zu  gewärtigen  habe,  weil  er  sich  eben  mit  dem  Gifte  von  einem 
constitutionell-syphilitischen  Individuum  geimpft  habe.  So  geschah  es 
auch  in  der  That;  er  wurde  in  kurzer  Zeit  von  einem  papulösen  Sy- 
philide befallen. 

Denken  wir  uns  nun  derartige  hart  anzufühlende,  papulöse  Erha- 
benheiten auf  die  Genitalien  versetzt,  und  substituiren  wir  den  in  den 
citirten  Fällen  geschwellten  Cubitaldrüsen  und  Achseldrüsen  in  gleicher 
Weise  afficirte  Inguiualdrüsen,  so  wird  Niemand,  der  nach  der  frühern 
Lehre  Ri  Cordts  gebildet  ist,  anstehen,  diese  harte  Papel  im  Verein  mit 
der  begleitenden,  indolenten  Drüsenanschwellung  als  einen  Hunter'- 
schen  Schanker  zu  bezeichnen,  um  so  mehr,  da  derartige  papulöse  Er- 
habenheiten an  den  Genitalien  sowie  überhaupt  an  solchen  Stellen,  de- 
ren Hautdecke  ein  lockeres,  reichliches  UnterhauLoindegewebe  besitzt, 
deutlicher  ausgeprägt  erscheinen. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  Alles  das,  was  man  Ilunter'sche 
Induration  nennt,  nicht  nothwendigerweise  das  Ergebniss  einer  Schanker- 
in fection  sein  müsse.  Die  Induration  selbst  ist  eine  dem  Schanker  als 
solchem  nicht  zukommende  Erscheinung.  Die  Härte  oder  die  Weichheit 
der  Umgebung  des  Infectionsgeschwürs  beruhen  keineswegs  auf  einer 
einfachen  morphologischen  Zufälligkeit,  sondern  sie  sind  specielle  Cha- 
ractere  vollständig  geschiedener  Krankheitsprocesse.  Die  specifische 
Induration  ist  ein  zuweilen  den  Schanker  complicirendes,  aber  nicht  ein 
pathognomonisches  Moment  desselben.  Die  Induration  entsteht  durch 
Einimpfung  des  syphilitischen  Virus,  während  der  Schanker  nur  durch 
Schanker  entsteht.  Wir  behaupten  demnach,  es  gibt  keinen  indurirten 
Schanker  als  solchen.  Das  Hunt  er' sehe  oder  Ricord's  inficirendes 
Geschwür  ist  keine  Varietät  der  Schankerinfection.  Varietäten  einer 
Erkrankung  werden  durch  unwesentliche  Modificationen  bedingt.  Die 
geringere  oder  tiefere  Zerstörungsfähigkeit  des  Schankers  bedingt  Va- 
rietäten des  letztern.  Die  Hunter'sche  Gewebsinduration  ist  aber  keine 
durch  individuelle  Verhältnisse  bedmgte  Modification  der  Schankerinfec- 
tion, sondern  das  unvermeidliche,  stereotype  Ergebniss  des  aufgenomme- 
nen syphilitischen  Giftes. 

Wir  können  nur  insoferne  von  hartem  Schanker  sprechen,  als  ein 
Schanker  auf  einer  Hunter' sehen  Induration,  d.  i.  einer  durch  Hyper- 
plasie hervorgerufenen  Gewebsverdichtung,  welche  wir  eben  als  das 
constante  Ergebniss  einer  durch  Syphilis  bedingten  lufection  ansehen, 
aufsitzt.  Es  gibt  keinen  gemischten  Schanker,  sondern  es  gibt  nur 
Schanker  mit  einem  durch  das  syphilitische  Virus  verdichteten  Grunde. 
Da  diese  Gewebsverdichtung  stets  eine  pathogtiomische  Eigenheit  einer 
syphilitisch  inficirten  Stelle,  nicht  aber  die  des  Schankers  ist,  so  ist  die 
Schankerverschwärung  eben  so  wenig  ein  nothwendiges  Attribut  der 
syphilitischen  Induration  als  die  letztere  eines  des  Schankers  ist.  Findet 
die  Schankerinfection  zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben  Orte  mit  der 
syphilitischen  Infection  statt,  so  kann  das  Infectionsgeschwür  so  lange 
weich  bleiben,  bis  das  an  derselben  Stelle  aufgenommene  syphilitische 
Virus  seine  Wirksamkeit  entfaltet,  und  sich  durch  die  erwähnte  Indura- 
tion bemerkbar  macht.  Die  unter  dem  Infectionsgeschwüre  sich  nun- 
mehr einstellende,  eigenthümliche  Härte  ist  aber  nicht  das  Ergebniss 
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des  Schankergiftes,  sondern  die  Wirkung  des  Syphilisgiftes  ;  denn  das 
Secret  des  weichen  Schankers  ruft  wohl  zuweilen  (im  sulcus  coronae 
glandis)  eine  vorübergehende  indurative  Bindegewebsentzündung,  nie- 
mals aber  jene  resistente,  hyperplastische,  fibroide  Gewebsverdichtung 
(Sclerose)  hervor,  welche  nur  durch  die  Einwirkung  des  Syphilisgiftes 
bedingt  wird,  ein  Vorgang,  den  wir  weiter  unten  näher  schildern  werden. 

Hat  die  Schankerinfection  auf  einer  bereits  bestehenden,  übernarb- 
ten  oder  offenen  Sclerose  stattgefunden,  so  entwickelt  sich  auf  ihr  das 
Schankergeschwür  wie  auf  jeder  andern  Hautstelle.  Mag  nun  die 
Sclerose  der  Schankerinfection  vorangehen,  mag  sie  sich  in  loco  erst 
nach  stattgefundener  Infection  bemerkbar  machen;  sie  gehört  jedenfalls 
nicht  dem  Schanker  als  solchem  an.  Diese  Sclerose  ist  nicht  als  Eigen- 
thümlichkeit  des  weichen  Schankers,  sondern  als  eine  zufällige  Com- 
bination  desselben  d.  h.  als  etwas  Accessorisches  anzusehen. 

Das  syphilitische  Infectionsgeschwür  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  Schankergeschwüren.  Das  Schaukergift  ruft  unter  den  seiner  Ein- 
wirkung günstigen  Bedingungen  jedesmal  innerhalb  weniger  Stunden 
oder  Tage  je  nach  dem  Alter  des  Muttergeschwürs  und  der  allfallsigen 
Dilution  des  Geschwürssecretes  *)  und  endlich  je  nach  der  Aufnahms- 
stelle eine  geringere  oder  bedeutendere  Yerschwärung  hervor,  welche 
mit  einer  weichen  Narbe  heilt.  Der  Localaffect  hingegen,  der  durch 
Syphilisgift  bedingt  wird,  entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  langsam 
und  spät  und  involvirt  sich  noch  langsamer  mit  Zurücklassuug  einer 
verdichteten  Narbe  (Sclerose).  (Siehe:  Entwickelung  und  Rückbildung 
der  syphil.  Initialsclerose). 

Wenn  Rollet  behauptet,  dass  bei  demjenigen  Individuum,  welches 
von  einem  Syphilitischen  inficirt  wird,  immer  ein  harter  Schanker  ent- 
stehe, so  hat  er  für  den  krankhaften  Vorgang  am  neu  inficirten  Indivi- 
duum offenbar  eine  falsche  Bezeichnung  gewählt.  Das,  was  er  als 
harten  Schanker  bezeichnet,  ist  die  so  eben  erwähnte  unschriebene 
Gewebsinduration ,  welche  sich  am  Orte  der  Einwirkung  des  Syphilis- 
giftes entwickelt.  Von  dieser  können,  wenn  sie  zerfällt,  jedenfalls 
Ueberimpfungen  auf  den  Besitzer  sowohl  als  auch  auf  andere  Individuen 
stattfinden,  sowie  dies  vom  weichen  Schanker  gesagt  wurde,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  dass  durch  die  Impfung  mit  dem  moleculären 
Detritus  des  syphilitischen  Affectes  consecutive  Erscheinungen  bewirkt 
werden,  während  durch  die  Impfung  mit  dem  Secrete  des  weichen 
Schankers  das  Letztere  nicht  der  Fall  ist.  Entwickelt  sich  jedoch  auf 
dem  Knoten  durch  Schankereinimpfung  ein  Schankergeschwür,  so  kann 
an  dem  Besitzer  durch  Uebertragung  dieses  Schankersecretes  nur  wie- 
der ein  Schanker  entstehen,  während  bei  einem  andern,  bisher  noch 
nicht  syphilitisch  gewesenem  Individuum  sowohl  Schanker  als  auch 
Syphilis  entstehen  können,  wenn  nebst  dem  Schankersecrete  etwas  Blut 
aus  dem  darunter  liegenden  Knoten  mitaufgenommen  wurde  (siehe  den 
IL  Impfversuch  von  Rosner  an  Riegler,  Doli,  Stummer). 

Aus  dem  Vorausgeschickten  erhellt,  dass  wir  kein  zweifaches 
Schankergift  und  demgemäss  auch  nicht  zwei  wesentlich  von  einander 
verschiedene  Schankergeschwüre  anerkennen.  Wir  kennen  nur  Schan- 
kergeschwüre mit  grösserer  oder  geringerer  Zerstörungsfähigkeit  und 
bedeutenderem  oder  geringerem  diphtherieartigem  Belage.  Alle  Schan- 
kergeschwüre erzeugen   ein    und    dasselbe   Virus.      Der   Schankereiter 


*)  S.  Impf  versuche   mit  verdünntem  Schankereiter  von  Köbner,   in   dessen   kli- 
nischen und  experimentellen  Mittheil angen,  Erlangen  18ö4,  pag.  86  u,  87, 
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ruft  locale  Zerstörungen  hervor.  Die  Jauche  oder  der  Eiter  des  Schan- 
kergeschwürs kann,  wenn  er  resorbirt  wird,  die  zunächst  hegenden 
Drüsenpackete  krankhaft  afficiren,  d.  h.  in  denselben  einen  Entzün- 
dungs-  oder  Verschwärungsprocess  bedingen;  allgemeine  Syphilis  wird 
jedoch  durch  aufgesogenen  Schankereiter,  wenn  demselben  nicht  etwa 
syphilitisches  Blut  oder  ein  syphilitisches  Secret  beigemengt  ist,  nie- 
mals hervorgerufen. 

Wir  kennen  ferner  keinen  harten  Schanker,  sondern  nur  syphili- 
tische Gewebsindurationen,  auf  denen  ein  Schankergeschwür  aufzusitzen 
pflegt.  Wo  diese  Combination  nicht  stattfindet,  bleibt  die  Basis  und  die 
Umgebung  eines  Schankergeschwürs  immer  weich,  und  kann  höchstens 
an  gewissen  Stellen,  wie  in  der  Eichelfurche  oder  auf  dem. Rande  der 
Genito-Cruralfalte  u.  s.  w.,  ferner  nach  langem  Bestände,  oder  bei  un- 
zweckmässigem Verhalten  eine  ähnliche  Sclerosirung  in  seiner  Umge- 
bung erleiden,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen,  namentlich  scrophulösen 
und  varicösen  Fussgeschwüren  zu  finden  gewohnt  sind,  pflegt  aber 
niemals  jene  eigenthümliche  knorpelartige  Härte,  wie  sie  der  specifi- 
schen  Hunter'schen  Gewebsinduration  zukommt,  zu  erlangen. 

Eine  Hunt  er' sehe  Gewebsinduration,  auf  deren  Oberfläche  ein 
Schanker  sitzt,  ist  das  Ergebniss  einer  doppelten  Infection  oder  der 
Aufnahme  zweier  Gifte:  des  Schankergiftes  und  des  syphilitischen  Gif- 
tes; diese  beiden  Gifte  können  gleichzeitig,  durch  denselben  Coitus 
oder  nacheinander  aufgenommen  werden.  Beide  Gifte  pflanzen  sich 
nach  ihrer  Art  fort;  das  Schankergift  ruft  wieder  Schankergift  hervor, 
syphilitisches  Contagium  producirt  eine  vom  syphilitischen  Contagium 
geschwängerte  Blutmasse. 

Demgemäss  kennen  wir  keine  Schankersyphilis,  keine  primäre  und 
secundäre  Syphilis.  Die  Hunter' sehe  Induration  mag  allenfalls  als 
die  erste  Erscheinung  der  sich  entwickelten  Syphihs  angesehen  werden, 
sie  ist  aber  durchaus  nicht  in  dem  Sinne  der  frühern  Lehre  als  ein 
primäres  Leiden  aufzufassen,  dessen  Yirus  sich  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption in  das  sogenannte  secundär  syphilitische  Virus  umwandeln  kann. 

Wir  könnten  nur  insoferne  von  Schankersyphilis  sprechen,  wenn 
wir  dadurch  anzudeuten  beabsichtigen;  dass  mit  dem  Schankergifte  sy- 
philitisches Gift  vermengt  war ;  in  diesem  Sinne  müssten  wir  aber  auch 
folgerecht  von  einer  Trippersyphilis  sprechen,  weil  sich  mit  dem  Trip- 
persecrete  ebenfalls  syphilitisches  Virus  vermengen  und  in  der  Harnröhre 
einen  syphil.  Infectionsherd  bilden  kann.  Da  dieses  jedoch  zu  endlosen 
Verwirrungen  Anlass  geben  könnte,  so  ist  es  nothwendig,  den  Schanker 
ebenso  wie  den  Tripper  von  der  Syphilis  ganz  zu  trennen.  Der  Schan- 
ker kann  ebenso  wie  der  Tripper  an  demselben  Individuum  der  Sy- 
philis juxtaponirt  sein,  ja  sogar  die  vermittelnde  Ursache  der  Syphilis 
werden.  Schanker-  oder  Trippercontagium  kann  nur  in  derselben  Weise 
Syphilis  provociren,  wie  die  Vaccine,  welche  doch  ein  ganz  heteroge- 
ner Stoff  ist,  die  Syphihs  bedingen  kann,  wenn  nämlich  die  Vaccin- 
lymphe  mit  syphilitischen  Gewebselementen  gemengt  ist. 

Wenn  wir  also  die  venerischen  Krankheiten  in  Gruppen  eintheilen, 
so  haben  wir  deren  drei,  nämlich: 

1)  Tripper, 

2)  Schanker, 

3)  Syphilis. 

Sämmtliche,  diesen  drei  Gruppen  angehörende,  Krankheitsprocesse 
entstehen  durch  Contagien,  welche  jedoch  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden sind.     Das  Tripper-  und  Schanker  contagium   entfaltet   seine 
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Wirksamkeit  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  während  das  Syphilisgift 
als  solches  seine  erste  wahrnehmbare  Manifestation  gewöhnlich  erst 
nach  einem  Zeiträume  von  3—4  Wochen  darbietet,  d.  h.  eine  lange  Incu- 
bations-  oder  Latescenzperiode  hat  —  analog  dem  Gifte  der  Rabies  canina. 

Die  ersten  topischen  krankhaften  Veränderungen,  die  durch  die 
syphilitische  Infection  bedingt  werden ,  äussern  sich  immer  an  jener 
Stelle,  woselbst  das  syphilitische  Virus  eingebracht  wurde,  und  zwar 
entsteht,  wenn  die  Aufnahme  ohne  Beimengung  eines  irritativen  Ele- 
mentes (gewöhnlichen  oder  von  weichem  Schanker  stammenden  Eiters) 
geschah,  nach  3 — 4  Wochen  an  der  inficirten  Stelle  ein  kleineres  oder 
grösseres  Knötchen,  welches  sich  nach  und  nach  an  seinem  höchsten 
Punkte  exfoliirt  und  den  oben  erwähnten  weitern  Verlauf  nimmt.  Die 
ferneren  Eigenthümlichkeiten  der  syphilitischen  Gewebsinduration  und 
die  ihr  nachfolgenden,  krankhaften  Veränderungen  werden  im  weitern 
Verlaufe  besprochen  werden. 

In  vielen  Inf ectionsf allen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
ging  der  Induration  eine  leichte  Excoriation  voraus,  welche  ohne  Hin- 
zuthun  der  Kunst  nach  wenigen  Stunden  wieder  verharrschte.  Nicht 
selten  geschieht  es,  dass  präexistirende,  nichtsyphilitische  Efflorescenzen 
(Herpesbläschen)  oder  durch  Balanitis  erzeugte  Erosionen  dem  syphi- 
litischen Gifte  als  Eingangsstellen  dienen  und  so  die  syphilitische  In- 
fection vermitteln.  Ist  das  Syphilisgift  mit  Schankereiter  vermengt, 
so  wird,  wenn  der  Infection sherd  nicht  innerhalb  4  Tagen  durch  Cau- 
stica  zerstört  wird,  der  Schanker  sich  nach  gewohnter  Weise  entwickeln 
und  erst  nach  3—4  Wochen  wird  die  Basis  desselben  in  Folge  des 
zugleich  aufgenommenen  Syphilisgiftes  induriren.  Ist  das  Syphilisgift 
in  eine  dem  Schankergeschwür  angrenzende  Stelle  eingedrungen,  so 
wird  sich  neben  dem  Schanker  eine  Induration  von  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  ausbilden. 

Wir  wissen  aus  statistischen  Beobachtungen,  welche  wir  nament- 
lich den  Ri cor d' sehen  Impfversuchen  verdanken,  dass  es  möglich  ist, 
die  Wirkungen  des  Schankergiftes  innerhalb  der  ersten  4  Tage  nach 
stattgehabter  Infection  zu  annuUiren.  Ob  und  wie  lange  es  überhaupt 
möglich  ist,  das  aufgenommene  Syphilis-Virus  durch  Aetzmittel  unschäd- 
lich zu  machen,  ist  durch  Versuche  noch  nicht  constatirt,  wahrschein- 
lich dürften  aber  auch  hier  ähnliche  Gesetze  obwalten. 

Dass  die  in  dem  Vorhergehenden  entwickelte  Theorie  in  Bezug 
auf  die  Prognose  und  Behandlung  der  Schankergeschwüre  von  grossem 
Belange  ist,  wird  Jedermann  einleuchten. 

Wir  werden  nicht,  wie  Ricord  einst  gethan,  den  Kranken  von 
der  Gefahr  der  sogenannten  secundären  Syphilis  freisprechen ,  wenn 
nach  5  oder  Gtägigem  Bestände  des  Schankers  keine  Induration  erfolgt; 
die  Induration  kann  nämlich  später  stattfinden,  ja,  sie  kann  erst  an 
der  Schankernarbe  bemerkbar  werden. 

Vehikel  des  Syphilis-Giftes. 

Das  Syphilis-Contagium  ist  an  alle  durch  Vereiterung  oder  Bione- 
crose  erzeugte  Gewebselemente  und  Gewebstrümmer  gebunden;  am 
reichlichsten  findet  es  sich  an  zerfallenden  syphilitischen  Papeln  und 
der  zerfallenden  Initialsclerose  vor. 

Derjenige  Eiter,  welcher  an  syphilitischen  Individuen  an  solchen 
Punkten  erzeugt  wird,  an  welchen  keine  syphilitischen  Entzündungs- 
herde bestehen,    besitzt    ebensowenig  die  Kraft,    Syphilis  zu  erzeugen, 
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als  das  Sputum  pneumonicum  eines  Syphilitischen  oder  das  klebrige 
Secret  des  Eczem's  eines  syphilitischen  Individuums,  oder  die  von  einem 
Syphilitischen  entlehnte  reine  Vaccinlymphe  (siehe  vaccinale  Syphilis). 

Das  Blut  und  das  sperma  virile  von  syphilitischen  Kranken  scheinen 
nicht  in  ihrer  Totalität  und  zu  jeder  Zeit  Elemente  des  Syphilisgiftes 
mit  sich  zu  führen ;  daher  mag  es  kommen ,  dass  die  Impfungen  mit 
dem  Blute  von  syphilitischen  Kranken  so  schwankende  Resultate  ge- 
liefert haben ,  und  dass  syphilitische  Väter  abwechselnd  syphilitische 
und  syphilisfreie  Kinder  zeugen  (Siehe:  Hereditäre  Syphilis). 

Es  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  auch  durch  die  Milch  einer 
syphilitischen  Amme  auf  den  Säugling  die  Syphilis  übertragen  werden 
könne,  d.  h.  ob  eine  syphilitische  Amme,  welche  mit  keinen  localen 
syphilitischen  Affectionen  an  den  Brustwarzen  behaftet  ist,  doch  den 
Säugling  durch  die  Einflössung  der  Milch  inficiren  könne.  Diese  Frage 
wurde  durch  die  von  Yenot  zu  Bordeaux  in  der  Union  medicale  vom 
8.  April  1852  niedergelegten  Beobachtungen  dahin  beantwortet,  dass 
mehrere  Ammen,  welche  mit  Symptomen  sogenannter  secundärer  und 
tertiärer  Syphilis  behaftet  waren,  längere  Zeit  die  Säugung  fortsetzten, 
ohne  die  Säuglinge  zu  inficiren.  Ja  eine  Amme,  mit  syphilitisch- 
eczematösen  (?)  Flecken  und  syphilitischen  Geschwüren  an  den  Brust- 
warzen behaftet,  soll  durch  sechs  Monate  ein  Kind  ohne  allen  Nach- 
theil für  dasselbe  gesäugt  haben,  und  wäre  die  Angst  der  Mutter  des 
Kindes,  welche  endlich  doch  den  Säugling  der  Amme  entzog,  auch 
späterhin  ungerechtfertigt  geblieben. 

Was  nun  unsere  Erfahrung  betrifft,  so  sind  uns  viele  Fälle  bekannt, 
dass  syphilische  Mütter  ihre  eignen  Kinder,  ohne  dass  bei  letzteren 
Localerscheinungen  an  den  Mundlippen  oder  anderswo  hervorgerufen 
worden  waren ,  gesäugt  haben  (siehe  Syphilis  hered.).  Säugte  aber 
eine  syphilitische  Amme  ein  fremdes  gesundes  Kind,  so  erkrankte  das 
letztere  um  so  eher,  wenn  an  der  Brustwarze  der  Amme  Erosionen 
oder  feuchte  Papeln  (Plaques)  vorhanden  waren.  Aber  selbst  in  solchen 
Fällen  ,  wo  bei  der  Amme  durch  vorausgegangene  Mercurialkuren  die 
Syphilis  latent  gemacht  worden  war,  wo  also  weder  an  den  Brustwar- 
zen noch  an  den  Mundlippen  oder  sonst  an  einem  der  Aussenwelt  zu- 
gekehrten Punkte  syphilitische  Localaffectionen  vorhanden  waren ,  sah 
ich  bei  einem  Säuglinge  an  den  Mundlippen  und  am  After  sogenannte 
flache  Condylome  auftreten. 

Ob  nun  derartige  Fälle,  wie  der  letztere,  den  Beweis  liefern,  dass 
die  Milch  der  Amme  ebenso  wie  das  sperma  virile  der  Träger  des 
Syphilis-Virus  sei,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Diese  Frage  könnte 
unseres  Erachtens  nur  auf  dem  Wege  des  Experimentes  gelöst  werden. 
Man  müsste  aus  der  unversehrten  Brust  einer  syphilitischen  Amme 
mittels  Sauggläsern  vorsichtig  die  Milch  ziehen  und  diese  dem  Säug- 
ling einflössen ,  ohne  den  letztern  mit  der  Amme  irgendwie  in  Contact 
kommen  zu  lassen.  Würde  dann  dennoch  der  Säugling  von  Syphilis 
befallen ,  so  wäre  die  Frage  für  die  Virulescenz  der  Milch  entschieden. 
In  gleicher  Weise,  wie  mit  der  Milch  syphilitischer  Mütter  und  Ammen, 
verhält  es  sich  mit  dem  Speichel  syphilitischer  Individuen;  derselbe 
kann  nur  dann  syphilitisch  inficiren,  wenn  er  Gewebselemente  zerfallener 
syphilitischer  Efflorescenzen  enthält,  welche  an*  den  Lippen,  an  der 
Zunge  oder  an  anderen  Stellen  der  Mundhöhle  sitzen  und  sich  dem 
Speichel  beigemengt  haben.  Auch  catarrhalische  Secrete  der  Schleim- 
haut syphilitischer  Individuen  dürften  nur  dann  syphilitisch  inficiren, 
wenn  die  betreffende  Schleimhaut  mit   syphilitischem  Detritus   bedeckt 
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ist.  Es  müsste  sonst  das  Trippersecret  syphilitischer  Individuen  an 
Gesunden  viel  häufiger  Syphilis  hervorrufen,  als  dies  wirklich  der 
Fall  ist. 

Das  Syphilis  -  Contagium  ist  nach  Allem  fixer  Natur,  es  giht  kein 
syphilitisches  Miasma.  Weder  die  Mikroskopie  noch  die  Chemie  lehrten 
uns  jedoch  etwas  näheres  über  die  Wesenheit  des  Syphilus-Virus.  Wir 
kennen  es  nur  aus  seinen  Wirkungen,  seinen  Manifestationen,  wenn 
es  seine  Activität  entfaltet.  Diese  Activitätsäusserungen  werden  durch 
Uebertragung  von  Individuum  auf  Individuum  oder  durch  Zeugung  ver- 
anlasst. Die  Manifestation  ersterer  Art  nennt  man  Syphilis  acquisita, 
die  letztere  Art  Syphilis  hereditaria. 

Wesenheit  des  Syphilis-Contagiums. 

Ebenso  wenig,  als  es  Jemand  gelungen  ist,  das  Scharlach-,  Masern- 
und  Blattern -Contagium,  das  Rotzgift  etc.  isolirt  darzustellen,  eben  so 
wenig  ist  es  bisher  gelurgen,  die  unbekannte  contagiöse  Potenz  im 
Blute  oder  dem  Eiter  syphilitischer  Kranker  darzustellen.  Wir  wissen 
nur,  dass  das  Syphilis- Yirus  ein  Contagium  darstellt,  welches  im  infi- 
cirten  Individuum  sich  reproduciit,  auf  andere  nichtsyphilitische  Indi- 
viduen durch  Impfung  sich  verpflanzen  lässt,  und  wie  wir  sehen  wer- 
den, auch  durch  die  Zeugung  und  die  Placentarernährung  auf  die  Frucht 
übertragen  werden  kann. 

Während  man  im  grauen  Alterthume  das  Wesen  aller  Contagien 
und  Miasmen  der  mysteriösen  Wirkung  unbekannter  Potenzen,  Genien, 
Dämonen  zuschrieb,  hat  sich  im  vorigen  Decennium  unseres  Jahrhun- 
dertes  allenthalben  die  Ansicht  ausgebildet,  dass  alles,  was  man  bisher 
mit  dem  Namen  Contagium  bezeichnete,  auf  eine  durch  gewisse  speci- 
fische  Pilze  ("Vibrionen  und  Bacterien)  bedingte  Fermentation  (zymo- 
tische  Krankheiten)  zurückzuführen  sei.  Diese  Ansicht  wurde  haupt- 
sächlich durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  man  in  condensirten  Wasser- 
dämpfen solcher  Räumlichkeiten,  in  welchen  viele  Menschen  beisammen 
leben  (Kasernen),  sowie  auch  im  Blute  solcher  Thiere,  denen  man 
faulende  Substanzen  oder  Krankheitsproducte  in  die  Yenen  oder  auch 
ins  Rectum  injicirte,  häufig  Vibrionen  oder  Bacterien  fand*).  In  den 
letzten  Jahren  wurde  von  Hallier,  Salisbury  und  Anderen  das 
Wesen  aller  Contagien  in  den  nur  mikroskopisch  wahrnehmbaren,  sehr 
kleinen  Zellen  desjenigen  Pilzes  vermuthet,  welchen  man  als  Micro- 
coccus  bezeichnet.  Die  soeben  citirten  Mycopathologen  wiesen  be- 
kanntlich im  Inhalte  der  Schaafpocken  und  der  Menschenblattern  sowie 
in  der  Yaccinlymphe,  beim  Scharlach,  bei  den  Masern  den  erwähnten 
Micrococcus  nach.  So  wurde  auch  angenommen,  dass  die  Rotzkrank- 
heit und  die  Hundswuth  wie  der  Flecktyphus  durch  Pilzbildung  in 
den  betreff'enden  Organismen  bedingt  sei.  Hallier  wollte  in  neuester 
Zeit  überdies  aus  Tripper-  und  Syphiliseiter  eine  nur  dem  Tripper 
und  der  Syphilis  eigenthümhche  Pilzspecies  (Coniothecium  syphiliticum 
und  gonorrhoicum)  gezüchtet  haben.  Lieber  die  Art  und  Weise,  wie 
die  vorerwähnten  parasitären  Organismen  in  den  kranken  Organismus 
gelangen ,  oder  daselbst  erzeugt  werden ,  wurden  die  widersprechend- 
sten Ansichten  aufgestellt.  Zumeist  glaubte  man  die  Entstehung  der- 
selben durch  Urzeugung    (generatio  aequivoca)    oder    auch  dadurch  zu 


*)  Eecherches  experimentales  sur  la  presence  des  infusoires  et  Tetat  du  sang  dans 
les  inaladies  infectes.     Schmidt' sehe  Jahrbücher  1868. 
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erklären,  indem  man  annahm;  dass  beim  Absterben  der  Zellen  die 
Zellwandungen  in  Micrococcus  und  Bacterien  zerfallen. 

J.  Lüders  in  Kiel  (M.  Schulze's  Archiv  Bd.  III.  1867)  fand  je- 
doch, dass  im  Herzblute  eines  frisch  geschlachteten  Thieres  ruhige 
Körnchen  und  Stäbchen  enthalten  waren,  welche  alsbald  zu  bewegen  sich 
anfingen  und  sich  als  Micrococcus  und  Bacterien  zu  erkennen  gaben. 

In  Hengen's  physiologischem  Laboratorium*)  wurde  folgender 
Versuch  ausgeführt:  Die  Spitze  eines  W förmig  gebogenen  Glasrohres 
auf  200  Grad  erhitzt,  wurde  ins  Herz  eines  durch  Erstickung  getödteten 
Meerschweinchens  eingestochen  und  abgebrochen.  Durch  Saugen  wurde 
das  Blut  ins  Rohr  geleitet,  die  Spitze  des  Rohres  zugeschmolzen  und 
bei  13  — 14  Grad  aufbewahrt,  nach  2  Tagen  geöffnet,  und  man  fand  bei 
dreimaliger  Wiederholung  Schimmelvibrionen ,  Körnchen  und  Stäbchen 
in  Kettenform,  welche  mit  jedem  Tage  zunahmen,  wobei  die  Blutkör- 
perchen schliesslich  zu  Grunde  gingen. 

Auch  die  Yersuche,  die  Lü-ders  und  Hensen  mit  frischem  Ei- 
dotter machten,  lieferten  ähnliche  Ergebnisse;  es  wurden  immer  die 
nämlichen  Gebilde  gefunden.  Selbst  bei  ganz  gesunden  Pflanzen  will 
man  die  Beobachtung  (siehe  loco  citato)  gemacht  haben,  dass  eine  ihnen 
gefährliche  Pilzart  mit  Leichtigkeit  ins  Innere  derselben  hineinwachsen, 
sie  zerstören  und  tödten  kann.  Fast  jeder  Pflanzentheil  und  jede  Frucht, 
Aepfel,  Birnen,  Kartoffehi  u.  dgl.  unter  Yerschluss  im  feuchten  Räume 
aufbewahrt,  zeigt  nach  wenig  Tagen  schon  Schimmelbildungen,  welche 
in  grosser  Menge  aus  denselben  hervorwachsen.  Durch  Kochen  die- 
ser Pflanzentheile  kann  man  nicht  alle  in  ihnen  enthaltenen  Pilz- 
keime ertödten.  Man  nimmt  also  an,  dass  in  Folge  krankhafter  Stö- 
rungen, die  auf  die  Zellen  einwirken,  die  in  denselben  befindlichen  Pilz- 
keime sich  vermehren  und  es  mögen  dann  selbst  solche  Zellen,  wenn 
sie  auf  andere  übertragen  werden ,  ähnliche  Krankheitserscheinungen 
hervorrufen.  Die  mehr  oder  weniger  bekannte  Thatsache,  dass  in  das 
Innere  des  menschlichen  Organismus  so  leicht  Parasiten  eindringen, 
hatte  zur  Folge,  dass  man  das  ätiologische  Moment  der  Syphilis  eben- 
falls der  Einwirkung  nicht  näher  gekannter  Parasiten  zuschreiben  wollte. 

Zu  dieser  Ansicht  über  das  Wesen  der  syphilitischen  Erkrankung 
bekannte  sich  auch  vor  Jahren  Diday,  ohne  jedoch  diese  hypothe- 
tische Annahme  durch  Thatsachen  bewiesen  zu  haben.  Vor  Kurzem 
hat  der  gewesene  Assistent  des  Prof.  v.  Sigmund,  Dr.  Lostorf  er 
durch  eine  Reihe  von  Monaten  das  frische  Blut,  syphihtischer  Indivi- 
duen mikroskopisch  untersucht,  welches  er  sich  auf  folgende  Weise 
verschaffte:  Lostor fer  brachte  ein  Tröpfchen  Blut  von  Syphilitischen, 
welches  man  an  irgend  einer,  gleichgiltig  welcher,  durch  einen  Nadel- 
stich verletzten  Stelle  der  Haut  gewonnen,  direct  auf  einen  blankge- 
putzten Objektträger  und  bedeckte  denselben  möglichst  rasch  mit  einem 
reinen  Deckgläschen.  Selbstverständlich  ist  es  vortheilhaft ,  einen  sehr 
kleinen  Tropfen  zu  nehmen  und  soll  beim  Auflegen  des  Deckgläschens 
darauf  geachtet  werden,  dass  sich  das  Blut  in  der  mittlem  Parthie  des 
Gläschens  ausbreite  und  wo  möglich  nach  keiner  Richtung  hin  den  Rand 
des  Deckgläschens  erreiche.  Das  auf  diese  Weise  angefertigte  Objekt 
bleibt  einige  Minuten  frei  liegen ,  bis  der  Rand  des  Bluttröpfchens  ein- 


*)  Schulze's  Archiv  Bd.  III;  und  Pester  medicinisch- chirurgische  Presse  Nr.  1. 
1871.  „Zur  heutigen  Anschauung  über  die  Natur  der  Contagien"  von  Dr.  Isi- 
dor  Neumann  in  Wien. 
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getrocknet  ist.  Der  Zweck  dieser  Massregel  geht  daliin,  zu  verhüten,  dass 
der  Wasserdampf,  der  später  in  der  feuchten  Kammer,  in  welche  das 
Präparat  gelegt  wird,  sich  bildet  und  auf  den  Objectträger  nieder- 
schlägt, nicht  so  leicht  in  das  Blut  eindringe  und  durch  allzufrühe  Zer- 
störung der  Blutkörperchen  die  Untersuchung  erschwere,  oder  durch 
direkte  Einwirkung  auf  die  allmälig  in  dem  Präparate  auftauchenden, 
weiter  unten  näher  zu  beschreibenden  Körperchen  ein  positives  Resultat 
gänzlich  vereitle.  Die  so  behandelte  Blutprobe  kömmt  dann  in  eine 
feuchte  Kammer  zur  Aufbewahrung.  Hiezu  erweist  sich  ebenso  zweck- 
mässig als  einfach  ein  Exsiccatorglas,  dessen  Boden  mit  desinficirtem  oder 
blos  destillirtem  Wasser  bedeckt  ist,  und  in  welchem  auf  einem  me- 
tallenen Grestelle  gleichzeitig  mehre  Proben  aufbewahrt  werden  können. 
Den  ganzen  Apparat  stelle  man  an  einen  kühlen  Ort.  Diese  Methode 
der  Aufbewahrung  ermöglicht  es,  Blut  6  — 10  Tage,  manchmal  auch 
noch  länger,  wohlerhalten  und  zur  Untersuchung  geeignet  zu  conser- 
viren,  was,  wie  aus  den  unten  mitgetheilten  Befunden  hervorgehen 
wird,  ein  vollkommen  genügender  Zeitraum  ist. 

Zur  Untersuchung  sind  an  den  ersten  Tagen  nur  sehr  starke  Ver- 
grösserungen ,  wie  Hartnack,  Ocular  8  Objektiv  10  a  Immersion  mit 
ausgezogenem  Tubus  verwendbar;  in  den  späteren  Tagen  genügen  auch 
die  Luftlinseu  JSTr.  8  und  Nr.  9,  nie  aber  niedrigere  Systeme. 

Bei  genauer  Anwendung  dieser  Methode  findet  man  im  Syphilis- 
blute in  der  Regel  am  3.  oder  4.  Tage,  ausnahmsweise  am  2.  oder 
5.  Tage  vereinzelte,  kleine,  stark  glänzende  Körperchen,  theils  im  Zu- 
stande der  Ruhe,  theils  in  schwingender  Bewegung;  im  ersteren  Falle 
sind  sie  meist  kugelförmig,  manche  jedoch  auch  unregelmässig  gestaltet. 
Am  2.  und  3,  Tage  ihres  Hervortretens  nehmen  diese  Körperchen 
nach  Lostorfer's  Angabe,  ziemlich  rasch  an  Grösse  zu  und  ihre  beson- 
ders charakteristische  Eigenschaft,  ihr  eigen thümlicher  Glanz  nämlich, 
tritt  mehr  hervor.  An  diesen  und  den  folgenden  Tagen  ist  Sprossen- 
bildung (?)  an  den  meisten  Körperchen  bemerkbar,  und  zwar  haben 
manche  nur  eine,  andere  wieder  mehre,  selbst  5  und  darüber,  theils 
mit,  theils  ohne  Stiel  aufsitzende  Sprossen. 

Eine  weitere  Yeränderung,  die  jedoch  erst  nach  dem  6.  bis  8.  Tage 
auftritt,  nachdem  einzelne  der  Körperchen  die  Grösse  der  rothen  Blut- 
körperchen erreicht  haben  oder  diese  sogar  an  Grösse  übertreffen,»  be- 
steht in  der  Bildung  einer  Vacuole.  Beim  Eindringen  des  in  kleinen 
Tröpfchen  auf  den  Objectträger  sich  niederschlagenden  Wasserdampfes 
in  den  Bluttropfen  oder  bei  direktem  Zusätze  von  destillirtem  Wasser 
vergrössern  sich  die  Vacuolen  zuweilen  schon  nach  wenigen  Stunden 
und  zwar  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Yergrösserung  des  betreffenden 
Körperchens,  so  dass  von  diesem  selbst  nur  eine  dünne,  mit  Doppelcon- 
tour  die  Vacuole  einschliessende  Schichte  übrig  bleibt.  Die  Aussendung 
von  Fortsätzen,  die  mit  Keimschläuchen  von  Pilzen  grosse  Aehnlichkeit 
haben,  (?)  ist  dasjenige  bisher  nur  einigemale  beobachtete  Stadium, 
über  welches  hinaus  eine  Weiterentwicklung,  wenigstens  bei  dieser 
Methode,  nicht  stattfindet.  Die  Zahl  dieser  Körperchen  ist  eine  äus- 
serst verschiedene ;  zuweilen  treten  sie  nur  vereinzelt  auf  und  bleiben 
es  auch ;  in  anderen  Fällen  sind  sie  so  zahlreich,  dass  auch  schon  mehr 
als  50  in  einem  Sehfelde  gezählt  wurden.  Da  nun  die  beschriebenen 
Körperchen  ein  constantes  Yorkommen  im  Syphillsblute  zu  haben  schei- 
nen, im  Blute  anderartig  Kranker  oder  gesunder  Menschen  jedoch 
bisher   nie   beobachtet  worden  sein  sollen  (?),  so  glaubte  Los  torfer, 

Zeissl,    Syphilis.    II.  Band.    3.  Aufl.  3 
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diese  Körperchen  seien  ein  ausschliessliches  Kriterium  der  syphilitischen 
Blutmischung,  und  stellte  die  Behauptung  auf,  dass  durch  die  vorer- 
wähnte Untersuchung  des  Blutes  uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand 
gegeben  wäre,  binnen  3 — 6  Tagen  ohne  irgend  einen  andern  Behelf  die 
Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen. 

Prof.  Wedl  (Siehe:  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  9.  Februar  1872)  behauptet  jedoch;  dass  die  von  Los  tor- 
fer entdeckten  Körperchen  aus  Protoplasma  und  Fettklümpchen  mit 
zuweilen  aufsitzenden  Körnern  bestehen,  deren  Genesis  dem  in  der 
Feuchtkammer  eingeleiteten  Zersetzungsprozesse  zuzuschreiben  sei. 
Prof.  Stricker  negirte  wohl  seiner  Zeit  die  Identität  dessen,  was  Wedl 
gesehen  mit  den  Lostorf  er' sehen  Körperchen.  In  ähnlichem  Sinne 
wie  "Wedl  sprach  sich  auch  Biesiadecki  (Wien.  med.  Wochenschrift 
XXII.  Jahrg.  Nr.  8)  aus,  welcher  die  L  o  st  orfer' sehen  Körperchen 
auf  Grund  chemischer  Untersuchungen  als  Paraglobulinkrystalle  auf- 
fasste,  welche  auch  im  Blute  nicht  syphilitischer  Individuen  anzutreffen 
seien. 

In  der  Controverse,  welche  Dr.  Lostorf  er  durch  seine  angeb- 
liche Entdeckung  hervorrief,  war  eine  Arbeit  Köbner's  (Köbner, 
Heinr.,  Untersuchungen  über  die  Unmöglichkeit  der  Diagnose  der  Sy- 
philis mittelst  der  mikroscopischen  Blutuntersuchung)  von  entscheiden- 
der Wirkung.  Köbner  wiederholte  nämlich  genau  den  Angaben 
Lostorfe r's  entsprechend,  die  Untersuchung  des  Blutes  von  syphiliti- 
schen und  nichtsyphilischen  Kranken,  sowie  von  gesunden  Menschen 
mit  Beihilfe  Prof.  Ko  hn'  s  in  Breslau,  und  kam  zu  folgenden  Eesultaten : 

Die  von  Lostorfer  entdeckten  Körperchen  sind  weder  Fettkör- 
perchen  noch  Pilzsporen.  Proben,  in  welche  während  der  ersten  Tage 
unbeabsichtigter  Weise  Wasser  eindringt,  zeigen  zwar  zahlreiche  Fett- 
körperchen,  aber  keine,  oder  nur  höchst  vereinzelte  kleine  Bläschen, 
und  kann  die  Bildung  derselben  überall  verhindert  werden,  wenn  der 
frisch  abgenommene  Bluttropfen  in  dünne  Zucker-  oder  1  pCt.  Koch- 
salzlösungen gebracht  wird.  B-ei  Zusatz  von  concentrirter  Kalilauge 
vergehen  die  kleinen  sofort,  die  grössten,  einen  Hohlraum  enthalten- 
den, verkleinern  sich  nur  und  hinterlassen  ein  stark  lichtbrechendes 
Luftbläschen.  Zusatz  von  Humor  aqueus,  von  schwacher  Kochsalz- 
lösung oder  verdünnter  Essigsäure  macht  die  Bläschen  sofort  schrum- 
pfen. Aus  den  mittelgrossen  präcipitirt  bei  ersterer  Reaction  ein 
unkenntliches  opakes  Klümpchen,  Alkohol  verkleinert  sie  ein  wenig, 
Aether  ist  wirkungslos.  Die  Unterscheidung  von  Pilzen  ist  aber  nicht 
blos  durch  den  genauen  Anblick,  den  unmittelbaren  optischen  Eindruck, 
durch  die  enorme  Formbeständigkeit,  des  Fehlens  jeder  weitern  orga- 
nischen Entwickelung  —  von  den  chemischen  Reactionen  ganz  abzu- 
sehen —  gegeben,  sondern  markirt  sich  noch  zum  Ueberfluss  dadurch, 
dass  im  umgekehrten  Verhältnisse,  wie  die  früher  oder  später  constant 
erscheinenden  Eindringlinge  in  den  Blutproben  sich  vermehren,  oder, 
wie  die  nicht  so  constanten  aber  häufigen  Fadenpilzmycelien  sich  neben 
jenen  ausbreiten ,  die  Bläschen  ajbnehmen ,  resp.  verschwinden.  Aus 
diesem  Befunde  macht  Köbner  folgende  Deduction:  War  sonach  von 
der  nach  Lostorfe  r's  Vortrag  gehofften  pathogenetischen  Bedeutung 
der  von  ihm  entdeckten  Körperchen  keine  Rede,  so  konnte  vielleicht 
ihr  von  Lostorfer  behauptetes,  ausschliessliches  Vorkommen  im  Sy- 
philisblute einen  absoluten  diagnostischen  Werth  geben.  Köbner  sah 
jedoch  dieselben  nach  einigen  Tagen  in  Blutproben,    die  von  Pocken- 
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kraüken  (was  auch  der  Assistent  Hebra's  Dr.  Geber  schon  früher 
gefunden),  Ekzematösen,  Lupösen  oder  mit  Acne  Behafteten  entnom- 
men waren. 

Ferner  bemerkte  Köbner  bei  mehreren  Syphilitischen,  welchen  er 
vor,  während  und  nach  beendigter  Allgemeinbehandlung,  insbesondere 
während  mercurieller  und  kräftiger  Jodeinwirkung,  Blutproben  entnom- 
men, keine  mikroskopischen  Unterschiede,  auch  keine  parallele  Ab- 
nahme der  Bläschen  in  jenen  mit  fortschreitender  Besserung  der  Krank- 
heitssymptome. Endlich  fand  Köbner  dieselben  Bläschen  auch  nach 
3—5  Tagen  im  Blute  Gesunder. 

Nach  Köbner's  direkten  Beobachtungen  entstehen  Lostorfer's 
Körperchen  nicht  blos  in  den  farblosen,  sondern  wie  man  namentlich 
an  zugekitteten  und  erwärmten  Präparaten  sieht,  auch  in  den  rothen 
Blutkörperchen  und  auch  im  Plasma.  Köbner  hat  endlich  ihr  Her- 
vortreten auch  aus  dem  Letztern  direkt  beobachtet,  indem  er  sich 
der  heizbaren  Kammer  mit  Fenster,  welche  Prof.  Kohn  in  Breslau 
für  mikroskopische  Beobachtungen  der  Bewegungserscheinungen  am 
Pflanzenprotoplasma  erfunden  hat,  bediente.  Aus  allen  diesen  Ein- 
drücken, schliesst  Kohn,  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  wir  es  in  Be- 
ziehung der  Lostorfer'schen  Körperchen  mit  den  von  Zoologen  und 
Botanikern  sogenannten  Vacuolen  zu  thun  haben,  wie  sie  zuerst  Du- 
jarolin  in  der  Sarkode  der  Infusorien  beschrieben,  und  J.  Kohn  und 
Braun  in  den  Pflanzenzellen  genau  studirt  haben.  Es  sind  Ausschei- 
dungen von  Wassertropfen,  welche  dünnflüssiger  und  daher  schwächer 
Hchtbrechend  als  das  umgebende  Medium,  verschiedene  der  Analyse 
noch  bedürftige  Stofi'e,  wie  Salze,  gelöst  enthalten  und  mit  einer  ganz 
dünnen,  aus  dem  umgebenden  Medium  abgeschiedenen  Eiweissschicht 
umkleidet  sind. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  die  Ansicht  Dr.  Yoydas  anführen, 
der  nach  wiederholten  sorgfältigen  Untersuchungen  zu  dem  Resul- 
tate gelangte,  dass  die  fraglichen  Körperchen,  Zersetzungsprodukte  und 
nichts  anderes  als  Derivate  weisser  Blutzellen  sind,  demnach  bei  Leu- 
cämie  am  Vorzüglichsten  beobachtet  werden  können ;  aber  schon  im 
frischen  Syphilisblute  werde  die  Zahl  der  farblosen  Blutzellen  eine  be- 
trächtliche. 


Uebertragbarkeit    der   Syphilis,    oder   die  verschiedenen 
Wege,  auf  welchen  die  syphilitische  Infection  stattfindet. 

Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  das  Syphilis- Contagium 
fixer  Natur  ist;  das  Syphilis  -  Contagium  wird  demgemäss,  sowie  alle 
anderen  analogen  fixen  Contagien  (Blattern  und  Rotzgift)  an  einem  ge- 
wissen Punkte  local  einwirken  und  von  da  aus  erst  den  gesammten 
Organismus  inficiren.  Die  Infection  setzt  eine  Contiguitätslaesion 
voraus. 

In  den  meisten  Fällen  findet  die  Laesion  und  Infection  durch  den 
Coitus  statt,  bei  welchem  durch  Friction  oder  Maceration  die  Epidermis- 
oder  Epithelienschichte  abgehoben,  die  belebten  Theile  der  Cutis  oder 
Schleimhaut  blosgelegt  werden  und  so  der  Einwirkung  des  syphilitischen 
Giftes  ein  Angriffspunkt  geboten  wird.  An  solchen  Stellen,  wo  keine 
Contiguitätslaesion   des  betreffenden  Epithelial-   oder  Epidermidalüber- 
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zuges  stattgefunden  hat,  ist  die  syphilitische  Infection  kaum  denkbar, 
obwohl  uns  einzelne  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  weibhcher 
Individuen  erinnerlich  sind,  bei  denen  wir  vergebens  nach  dem  Primär- 
afFekte  forschten.  Sowie  gegen  die  Schankerinfection,  so  bildet  auch 
gegen  die  syphilitische  Infection  die  unversehrte  Epidermis  in  der  Re- 
gel eine  Schutzwehr.  Es  ist  gleichgiltig ,  ob  das  syphilitische  Yirus 
auf  einen  schon  lange  bestehenden,  aber  noch  epidermislosen  localen 
Hautdefect  einwirkt,  oder  ob  die  Contiguitätslaesion  zu  gleicher  Zeit 
oder  kurz  vor  der  Einwirkung  des  syphihtischen  Giftes  erzeugt  wurde. 
Die  syphilitischen  Gewebselemente  bewahren  ihre  inficirende  Kraft  für 
lange,  nicht  genau  bestimmte  Zeit;  syphilitische  Papeln  z.  B.  sind  nach 
einem  Bestände  von  mehren  Monaten  noch  immer  übertragbar; 
Schleimhautpapeln  der  Zunge  und  der  Mundlippen  übertragen  sich 
durch  Küsse,  Ess-  und  Trinkutensilien  nach  Jahr  und  Tag. 

Das  Syphilis  -  Contagium  kann  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
an  allen  Menschen  Syphilis  erzeugen,  wenn  diese  bis  dahin  syphilisfrei 
waren. 

"Wenn  auf  syphihtischen  Individuen  syphilitische  Gewebstrümmer 
oder  Blut  syphilitischer  Individuen  eingeimpft  wird,  so  können  wohl  in 
loco,  wo  die  Impfung  stattfand,  irritative  Erscheinungen  und  wenn  die 
syphilitischen  Gewebselemente  mit  Eiterelementen  verbunden  sind,  so- 
gar Pusteln  und  Geschwürsbildungen  stattfinden;  es  erfolgt  aber  an 
solchen  Individuen  in  der  Regel  kein  Ausbruch  von  consecutiven  Er- 
scheinungen. Derartige  Erscheinungen  können  nur  in  einem  einst  sy- 
philitisch gewesenen  Individuum  dann  auftreten ,  wenn  dasselbe  von 
seiner  frühern  .syphilitischen  Infection  zur  Zeit  der  neuen  AnsteckuHg 
oder  der  Impfung  vollkommen  befreit  war. 

Die  Uebertragung  der  Syphihs  kann  entweder  direct  durch  unmit- 
telbare Contactwirkung  mit  syphilitischen  Gewebselementen,  oder  auch 
durch  die  Zeugung  von  Seite  syphilitischer  Eltern  erfolgen;  mittelbar 
kann  sie  durch  Vermittlung  von  YerbandstückeU;  Instrumenten,  Ess- 
und  Trinkgeschirren,  oder  auch  durch  die  Säugung  von  einer  syphili- 
tischen Amme  stattfinden. 

Man  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Uebertragbarkeit  der  Sy- 
philis mit  der  Möglichkeit,  durch  Impfung  Pusteln  zu  erzeugen,  con- 
fundirt;  deshalb  geschah  es^  dass  soviele  Streitigkeiten  über  die  Impf- 
barkeit  der  Syphilis  auf  syphilitische  Individuen  bis  zum  Ueberdruss 
geführt  wurden.  Die  durch  Insertion  von  syphilitischen  Gewebsele- 
menten an  Syphilitischen  erzeugten  Pusteln  oder  Yerschwärungen  dür- 
fen nicht  als  Beweis  stattgefundener  Infection ,  sondern  nur  als  ört- 
liche, irritative  Erscheinungen  der  inserirten  syphilitischen  Gewebsele- 
mente aufgefasst  werden.  Kein  Alter,  kein  Temperament  und  wie  es 
scheint,  auch  keine  Nation  haben  in  Beziehung  der  Syphilis  eine  be- 
sondere Receptivität  oder  Immunität.  Neugeborene  sowohl  als  decre- 
pide  Greise  können  an  allen  Punkten  ihres  Körpers  dem  syphilitischen 
Gifte  Angriff'spunkte  bieten;  wenn  die  günstigen  Bedingungen  zur  In- 
fection vorhanden  sind. 
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Transmission    der    Syphilis"  durch    die    Vaccination.     Das 
Verhalten  der  Yaccinlymphe  zum  syphilitischen  Gifte. 

Wir  haben  im  Vorausgehenden  auseinandergesetzt,  dass  die  sy- 
philitische Infection  dadurch  ihren  Anfang  nimmt,  dass  auf  eine  ver- 
letzte Stelle  von  zuweilen  sehr  geringer  Ausdehnung  (ein  Ritz)  das 
syphilitische  Virus  einwirkt  und  daselbst  die  erste  Manifestation  der 
Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  dadurch  beurkundet,  dass  sich 
daselbst  jenes  fibroplastische  Neugebilde  erzeugt,  welches  wir  als 
syphilitische  Initialsclerose  hingestellt  haben.  Wir  haben  es  ferner  als 
unzweifelhaft  hervorgehoben,  dass  diese  Sclerose  oder  Induration  das 
verlässlichste  charakteristische  Kennzeichen  der  beginnenden  Syphilis  sei. 

Weil  nun  die  Syphilis  gewöhnlich  mit  einem  örtlichen  Affecte  an 
den  Genitalien  beginnt  und  durch  geschlechtlichen  Verkehr  contrahirt 
wird,  hat  man  irrthümlich  die  Syphilis  als  sexuelle  Krankheit  aufgefasst. 
Es  ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  der  Syphilis  eine  sexuelle 
Localerkrankung  vorangehe.  Schon  Hunt  er  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  die  Syphilis  stehe  als  eine  constitutionelle  Krankheit  in  kei- 
ner absolut  nothwendigen  Beziehung  zu  den  Genitalien  und  dass  nur 
deshalb  durch  die  Integumente  der  Genitalien  das  Syphilisgift  so  häufig 
eingeführt  wird,  weil  diese  Organe  häufiger  als  andere  mit  syphilitischen 
Krankheitsherden  in  Contact  gerathen.  Das  syphilitische  Virus  kann 
auch  an  anderen  Stellen  dem  Organismus  einverleibt  werden,  wenn 
diese  mit  syphilitischen  Krankheitsherden  in  Berührung  kommen,  so  die 
Mundlippen,  die  Fingerspitzen  der  Aerzte  und  Hebammen.  Die  Auf- 
nahme des  Syphilis  -  Virus  kann  aber  auch  durch  fixe  und  flüssige  Me- 
dien vermittelt  werden;  so  sind  Tälle  bekannt,  dass  durch  schneidende 
Instrumente  (Schrepfköpfe)  oder  durch  das  Katheterisiren  der  Ohrtrom- 
pete mittelst  solcher  Katheter,  welche  früher  an  Syphilitischen  verwen- 
det wurden,  die  Syphilis  übertragen  wurde. 

Bousquet*)  berichtet  über  drei  einschlägige  Fälle,  in  welchen 
durch  die  Nachlässigkeit  eines  Ohrenarztes  den  von  ihm  behandelten 
Kranken  durch  Katheterisiren  der  Eu stach' sehen  Ohrtrompete  die  Sy- 
philis nachweislich  eingeimpft  wurde.  Auch  uns  ist  ein  Fall  von  Ueber- 
trägung  der  Syphilis  auf  eine  schwerhörige  Dame  erinnerlich;  bei  welcher 
in  Folge  der  Infection  der  Ohrtrompete  an  der  Nasal -Mündung  dersel- 
ben ein  Geschwür  entstand,  welches  auf  das  Gaumensegel  übergriff  und 
das  letztere  perforirte.  Nach  stattgefundener  Perforation  entwickelte 
sich  ein  Flecken-Syphilid  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Als  häufige  Ursache  der  Uebertragung  der  Syphilis  wird  auch  die 
Vaccination  angesehen. 

Die  Frage,  ob  durch  Kuhpockenimpfung  Syyphilis  hervorgerufen 
werde,  wenn  der  Stammimpfling  zur  Zeit,  als  von  ihm  die  Lymphe  ab- 
genommen wurde,  an  Lues  litt,  ist  wie  von  selbst  einleuchtet,  sowohl 
in  wissenschaftlicher  als  auch  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung  von 
grosser  Bedeutung.  Wir  wollen  daher  bei  dieser  Frage  etwas  länger 
verweilen. . 

Seit  dem  Beginne  des  laufenden  Jahrhunderts  berichteten  zu  wie- 
derholten Malen  verschiedene  Aerzte,  dass  in  Folge  der  Vaccination  an 


*)  Siehe:  Canstatt's  Jahresbericht  füt  das  Jahr  1865, 
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der  Impfstelle  lentescirende ,  indurirte  Geschwüre  mit  nachfolgenden 
syphilitischen  Hauteruptionen  entstanden  seien.  So  theilte  Tassani, 
ein  italienischer  Arzt  (Gazetta  medicale  di  Milano  14.  Obtober  1843) 
mit,  dass  im  Jahr  1841  von  einem  zu  Grumello,  Provinz  Cremona  ge- 
borenen, gut  entwickelten  Kinde,  dessen  Vater  im  Jahre  1840  einen 
Schanker  gehabt  hatte,  64  Kinder  abgeimpft  wurden.  Bei  einem  Theile 
dieser  Kinder  traten  an  den  Impfstellen  zur  Zeit  des  Abfalles  der  Vac- 
cinborken  indurirte  Geschwüre  auf  und  später  die  Zeichen  allgemeiner 
Syphilis.  Auch  die  Mütter  und  Ammen  dieser  erkrankten  Kinder  blie- 
ben nicht  verschont,  während  bei  anderen,  mit  derselben  Yaccinlymphe 
geimpften  Kindern,  die  Yaccination  normal  verlief.  Einem  einschlägigen 
Berichte  eines  andern  italienischen  Arztes  Ceccaldi  entnehmen  wir,  dass 
zwei  Mädchen  (Geschwister)  von  2  und  11  Jahren  und  ein  22  Monate 
alter  Knabe  einer  zweiten  Familie  von  einem  gesunden,  schönen  Kinde 
geimpft  worden  seien.  Bei  allen  drei  Impflingen  gingen  die  Impfstiche 
in  normaler  Weise  auf,  aber  3  Wochen  nach  der  Yaccination  zeigten 
sich  bei  beiden  Mädchen  und  mehre  Tage  später  auch  beim  Knaben 
syphilitische  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Genita- 
lien und  der  Aftergegend,  während  an  den  Impfstellen  selbst  keine 
abnormen  d.  h.  auf  Syphilis  deutende  Veränderungen  zu  bemerken  ge- 
wesen waren. 

Im  Jahre  1850  berichtete  Wegeier  (preussische  Yereinszeitung 
1850,  14),  dass  ein  Jahr  früher  der  Thierarzt  B.  zu  Coblenz  die  von 
einem  anscheinend  gesunden  Kinde  entlehnte  Yaccinlymphe  zur  Revac- 
cination  von  26  Personen  verwendet  habe.  Drei  bis  vier  Wochen  nach 
vorgenommener  Impfung  sollen  sich  bei  19  der  Geimpften  die  Impf- 
bläschen in  syphilitische  Geschwüre  umgewandelt  haben,  während  beim 
Stammimpfling  schon  wenige  Tage  nach  der  Impfung  sich  der  ganze 
Körper  mit  Roseola -Flecken  bedeckte,  und  10  Tage  später  starb  das 
Kind  unter  hydrocephalischen  Erscheinungen,  Sehr  grosses  Aufsehen 
machten  im  Jahre  1853  die  von  dem  bayerischen  Gerichtsarzte  Hübner 
unternommenen  Impfungen.  Derselbe  impfte  nämlich  am  16.  Juni  1853, 
13  gesunde,  von  gesunden  Eltern  stammende  Kinder;  den  Impfstoff 
entlehnte  er  von  einem  3  monatlichen  Kinde,  welches  2  Monate  nach 
der  Impfung  an  Atrophie  starb ,  über  dessen  Gesundheitszustand  zur 
Zeit  der  Abimpfung  nichts  bekannt  war.  Yom  Gerichtsarzte  wurde 
constatirt ,  dass  8  von  den  geimpften  Kindern  syphilitisch  wurden  und 
ihre  Mütter  inficirt  haben  sollen.  Nach  der  Angabe  der  übrigens  nicht 
competenten  Angehörigen  der  geimpften  Kinder  sollen  sich  die  Impf- 
stiche 3  Monate  nach  der  Impfung  in  Geschwüre  umgewandelt  haben. 
Yon  einem  dieser  syphilitischen  Kinder  wurden  25  —  30  einer  anderen 
Ortschaft  geimpft  und  nur  eines  derselben  ist  inficirt  worden.  Yon  einem 
andern  Kinde,  welches  durch  die  Impfung  nicht  erkrankte,  wurden 
25  andere  Kinder  geimpft,  von  welchen  wieder  nur  eins  erkrankte. 

Lecoque  erzählt  (Gazette  hebdomadaire  1860  August)  folgende 
zwei  von  ihm  beobachtete  Impffälle. 

Zwei  Soldaten  wurden  als  die  Letzten  einer  ganzen  Reihe  von 
Arm  zu  Arm  mit  Impfstoff  eines  Kameraden  geimpft,  welcher  letztere 
3  Monate  zuvor  mit  einem  indurirten  Geschwüre  behaftet  war.  Mit 
dem  Impfstoff  soll  etwas  Blut  des  Yaccinträgers  auf  die  Impflanzette 
gelangt  sein.  Nach  8  Tagen  trat  bei  beiden  an  einer  der  Impfstellen 
Entzündung  und  Bildung  eines  indurirten  Geschwürs  auf,  während  die 
übrigen  Impfstiche   ohne  Erfolg   blieben.     Nach   5  —  6  Wochen   folgte 
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bei  beiden  Soldaten  Roseola,  Psoriasis  syphilitica,  Adenitis  universalis 
und  Angina. 

Aus  allen  diesen  bisher  angeführten  Fällen  von  Transmission  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination,  an  welche  wir  noch  eine  ganze  Reihe 
anschliessen  könnten,  lässt  sich  trotz  der  Lückenhaftigkeit  derselben 
doch  entnehmen,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Impflingen  nach  bei 
ihnen  vollzogenen  Impfungen  Erscheinungen  von  Syphilis  auftraten,  und 
zwar  entwickelten  sich  bei  denselben  normale  Impfbläschen  und,  nach- 
dem diese  vertrocknet  waren,  entstand  in  loco  der  Impfstiche  ein  sy- 
philitisches Geschwür. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  kann  die  Uebertragung  der  Syphilis 
in  Folge  der  Vaccination  zu  Stande  kommen?  Eine  Uebertragung 
der  Syphilis  auf  dem  Wege  der  Vaccination  ist  nur  denkbar,  wenn 
man  annimmt,  dass  der  Impfstoff  d.  h.  die  Vaccine  beim  Durch- 
gang durch  einen  syphilitischep  Organismus  eine  derartige  specifische 
Veränderung  erlitt,  vermöge  welcher  er  nicht  nur  an  der  Impfstelle 
eine  Vesikel,  sondern  auch  das  initiale  syphilitische  Infiltrat,  die  Scle- 
rose  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Man  müsste  also  annehmen,  dass  eine 
derartige  Lymphe  eine  binärcontagiöse  Kraft  besitze  d.  h.  zwei  Con- 
tagien  in  sich  vereinige,  welche  jedoch  sich  nach  einander  manifestiren, 
wenn  ein  derartiger  Impfstoff  verwendet  wurde.  Aus  einer  grossen 
Anzahl  der  oben  angeführten  Fälle  lässt  sich  eine  solche  Uebertragung 
wohl  entnehmen  und  entspricht  die  Frist,  nach  welcher  sich  die  Mani- 
festation der  syphilitischen  initialen  Erscheinungen  bemerkbar  macht, 
nahezu  genau  derjenigen,  welche  wir  bei  den  Impfungen  mit  nicht- 
eiterigem, syphilitischen  Geschwürssecrete  oder  mit  syphilitischem  Blute 
beobachteten. 

Es  trat  nämlich  bei  vielen  Impflingen  zur  Zeit,  als  die  Borke 
der  Impfpustel  abfiel,  also  ungefähr  am  19.— 21.  Tage  ein  hartes  Knöt- 
chen auf  und  nach  abermaligem  Verlauf  von  mehreren  V^ochen  folgten 
consecutive  Erscheinungen.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  bei 
vielen  Impflingen  (siehe  die  Fälle  von  Wegeier,  Hübner,  Pac- 
chiotti)  nur  eine  normale  Kuhpocke  auftrat,  welche  von  keiner  syphi- 
litischen Induration  in  loco  gefolgt  wurde.  Gegen  die  Annahme,  dass 
die  Vaccinlymphe  während  ihres  Durchganges  durch  einen  syphilitischen 
Organismus  gleichsam  syphilisirt  werde  d.  h.  in  sich  die  Kraft  aufnehme, 
nebst  der  Kuhpocke  auch  Syphilis  zu  erzeugen,  sprechen  mehre  von 
glaubwürdigen  Forschern  Taupin*),  Bidart**)  mit  von  Syphilitischen 
entnommener  Vaccinlymphe  an  Gesunden  vorgenommene  Impfungen,  bei 
welchen  stets  normale  Kuhpocken,  aber  keine  SyJDhilis  entstand.  So 
hat  auch  unter  Anderen  Dr.  Montain  zu  Lyon  1848  dreissig  Kinder 
von  einem  Syphilitischen  ohne  Nachtheil  geimpft.  Dr.  Schreier, 
Prof.  Heim,  der  französisshe  Impfarzt  Bousquet,  sowie  der  rus- 
sische Generalstabsarzt  Prof.  Heyfelder  und  Köbner  haben  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht. 

Würde  der  Kuhpockenlymphe  syphilitischer  Individuen  in  gleicher 
Weise  das  Vaccin-  und  das  Syphiliscontagium  innewohnen,  so  müsste 
dieselbe  in  allen  Impffällen ,  in  welchen  ein  derartiger  Kuhpockenstoff 
haftete,  auch  Syphilis  hervorgerufen  haben,  was  jedoch  nicht  der 
Fall  ist. 


*)  Dictionnaire  de  medecine  2.  Auflage,  Art.  Vaccine. 

*)  Journal  de  medecine  et  de  Chirurgie  pratique  S.  II.  287    und   die  Lehre    über 
die  syphilitischen  Contagien  von  Auspitz  S.  252, 
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"Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  die  Vaccinlymphe  bei  ihrem 
Durchgange  durch  einen  syphilitischen  Organismus  in  ihrer  Specificität 
nicht  alterirt  werde.  Die  Yaccinlymphe  entfaltet  ihre  specifische  Wirk- 
samkeit an  Syphilitischen  in  gleicher  Weise,  als  an  Mchtsyphilitischen, 
sowie  das  Variolacontagium ,  das  Scharlach-  und  Maserncontagium  an 
Syphilitischen  dieselben  Efflorescenzen ,  wie  an  Nichtsyphilitischen  her- 
vorrufen, und  sowie  noch  kein  Fall  vorgekommen  ist,  dass  Jemand  von 
einem  Variolakranken,  welcher  Letztere  zugleich  an  Syphilis  litt,  nebst 
der  Yariola  auch  die  Syphilis  durch  die  Atmosphäre  aufnahm,  ebenso- 
wenig wird  mit  der  reinen,  von  einem  syphilitischen  Individuum  stam- 
menden Vaccinlymphe  zugleich  die  Syphilis  übertragen  w^erden  Die 
Vaccinlymphe  ist  eben  ein  specifisches  Erzeugniss,  welches  sich  in 
jedem  empfänglichen  Organismus  reproducirt  und  in  seiner  Weise  fort 
besteht.  Es  kann  nur  der  Fall  eintreten,  dass  mit  der  Vaccinlymphe 
zu  gleicher  Zeit  Elemente  syphilitischer  Keime  überpflanzt  werden  *). 
Für  solche  Elemente  erkennen  wir  das  Blut  eines  Syphilitischen  und 
den  moleculären  Detritus  oder  den  aus  syphilitischen  Efflorescenzen 
stammenden  Eiter. 

Wir  schliessen  uns  in  Beziehung  der  Transmission  der  Syphilis 
durch  die  Vaccination  nur  insoferne  der  Ansicht  von  Viennois  an, 
als-  wir  annehmen,  es  könne  wohl  in  vielen  Fällen  auf  dem  Wege  der 
Vaccination  mittelst  Lymphe  eines  syphilitischen  Individuums  nebst  dem 
Kuhpockenstoffe  auch  die  Syphilis  dadurch  übertragen  wei-den,  wenn 
dem  erstem  etwas  Blut  des  syphilitischen  Vorimpflings  beigemengt  ist; 
wir  finden  sogar  in  dieser  Art  der  Uebertragung  eine  theilweise  Er- 
klärung 'der  Thatsache,  dass  bei  derartigen  Vaccinationen,  wo  zu 
gleicher  Zeit  Blut  übertragen  wird,  nur  einzelne  und  nicht  alle  Impf- 
Imge  syphilitisch  inficirt  wurden.  Die  experimentellen  Impfungen  mit 
dem  Blute  syphilitischer  Individuen  auf  Gesunde  haben  nämlich  gelehrt, 
dass  die  Impferfolge  mit  syphilitischem  Blute  grossen  Schwankungen 
unterliegen. 

So  hat  Pelizzari  in  Florenz  durch  dasselbe  syphilitische  Blut, 
welches  er  zu  gleicher  Zeit  drei  jungen  Aerzten  mit  reinen  Lanzetten 
einimpfte,  nur  bei  einem  derselben  SyphiKs  erzeugt. 

Es  kann  jedoch  die  Uebertragung  auf  den  Impfling  auch  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  bei  dem  Abnehmen  des  Impfstoffes  vom  Vor- 
impflinge nicht  nur  die  Vaccinlymphe,  sondern  auch  durch  die  Syphilis 
veranlasste  Gewebstrümmer  auf  die  Impfnadel  oder  in  die  Impfphiole 
gelangten. 

Nachdem  es  nun  durch  die  von  Pick  und  Kraus  ausgeführten 
Impfversuche  festgestellt  ist,  dass  an  Syphilitischen  durch  den  Inhalt 
beliebig  bullöser  Efflorescenzen  (Pemphygusblasen) ,  oder  eiterig  pustu- 
löser  Efflorescenzen  Geschwüre  hervorgerufen  werden,  darf  es  doch 
nicht  befremden,  dass  an  der  Haut  syphilitischer  Individuen  auch  da- 
durch Geschwüre  erzeugt  werden  können,  wenn  man  in  dieselbe  den 
Inhalt  bullöser  oder  pustulöser  Efflorescenzen  durch  Impfstiche  bringt, 
mögen  sie  welchen  Ursprungs  immer  sein.  Es  liegt  somit  nahe;  dass 
bei  Impflingen,  welche  mit  latenter  oder  florider  Syphilis  behaftet  sind, 
auch  durch  die  Insertion  des  Inhaltes  einer  Pocke,  ein  Bläschen  oder 
Pustelchen    erzeugt   werden    kann ,    welches    sich  allmälig  in    ein  Ge- 


*)  Die  Uebertragung  der  Sypliilis  durch  die  Vaccination.     Von  H.  Köbner.     Ar- 
chiv f.  Dermatologie  und  Syphilis,  1871.  Heft  2.  p.  13B  u.  ff. 
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schwürchen  umwandelt.  Wird  nun  eine  solche,  an  einem  syphilitischen 
Yorimpflinge  gemachte  Efflorescenz  für  ein  Yaccinbläschen  angesehen, 
weil  es  durch  die  Insertion  you  Vaccinlymphe  hervorgerufen  wurde,  so 
kann  durch  die  Uebertragung  des  Inhaltes  des  Bläschens  oder  des  Se- 
crets  des  umschriebenen  Eiterherdes  die  Syphilis  übertragen  werden. 
In  solchen  Fällen  entsteht  eben  ungefähr  zu  Ende  der  dritten  Woche 
nach  vorgenommener  Impfung  an  der  Einstichsstelle  eine  umschriebene 
Gewebssclerose. 

Durch  die  Yaccination  kann  also,  unserer  Ansicht  gemäss,  nur  in- 
sofern Syphilis  veranlasst  werden,  wenn  durch  die  Irritation,  welche 
durch  den  Einstich  und  die  Yaccinlymphe  an  einem  mit  latenter  Sy- 
philis behafteten  Kinde  in  loco  ausgeübt  wird,  eine  syphilitische  Efflo- 
rescenz entsteht,  von  welcher  aus  dann  andere  Kinder  geimpft  und 
inficirt  werden,  oder  auch  dadurch,  dass  von  einer  normalen  Yaccin- 
efflorescenz  eines  syphilitischen  Kindes  nebst  der  Lymphe  auch  etwas 
Blut  entnommen  wird.  In  dieser  Annahme  liegt  die  Erklärung  der 
Thatsache,  dass  von  mehreren  Impflingen,  welche  von  demselben  Stamm- 
impflinge vaccinirt  wurden ,  einzelne  inficirt  werden ,  während  andere 
frei  ausgehen. 

Bei  der  Wahl  eines  Stammimpflings  sollte  daher  dieser  und  die 
Eltern  desselben  einer  wo  möglich  genauen  Yoruntersuchung  unterzo- 
gen werden,  und  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  congenitale  Syphilis 
nur  selten  erst  nach  Ablauf  der  dritten  Lebenswoche  ausbricht,  das 
Kind ,  welches  als  Stammimpfling  für  andere  Kinder  gewählt  wird,  we- 
nigstens das  Alter  von  8  Wochen  erreicht  haben*);  und  sollte  überdies 
das  in  unserem  Yaccinationsregulativ  hervorgehobene  Yerbot,  ja  nicht 
mit  Blut  gemengte  Lymphe  zur  Impfung  zu  verwenden,  mit  aller  Ge- 
nauigkeit beobachtet  werden. 

Solchen  Impfungen,  bei  welchen  nebst  der  aus  einem  normalen 
Yaccinbläschen  entnommenen  Lymphe  auch  etwas  Blut  des  syphiliti- 
schen Yorimpflings  übertragen  wurde,  entsprechen  diejenigen  Fälle  yon 
vaccinaler  Syphilis,  in  welchen,  nachdem  die  Yaccinefflorescenz  zur 
Kruste  vertrocknet  und  abgefallen  war,  sich  in  loco  eine  circumscripte 
Sclerosirung  entwickelte. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  ersten,  d.  h.  in  loco  der  Infection 
auftretenden  Erscheinungen,  welche  durch  die  Einwirkung  des  syphili- 
tischen Giftes  am  Menschen  hervorgerufen  werden,  übergehen,  wollen 
wir  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  heissblütige  Thiere  be- 
sprechen, 

Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  heissblü  tige  Thiere. 

Die  Lösung  der  Frage,  ob  die  Syphilis  nur  eine  eigenthümliche 
Krankheit  des  menschlichen  Geschlechtes  sei,  oder  ob  sich  dieselbe 
auch    auf  Thiere   übertragen  lasse,    hat    seit    langem    die  Fachmänner 


*)  Eine  von  der  Pariser  Academie  der  Medicin  aufgestellte  Statistik  hat  ergeben, 
dass  von  158  mit  angeborener  Sj^philis  behafteten  Kindern,  diese  bei  146  vor  dem 
3.  Monate,  bei  12  nach  demselben  auftrat  (siehe  Uebertragbarkeit  der  Syphilis 
durch  die  Yaccination  von  Dr.  Aron  ßahmer  ,  Breslau  1869.  Inauguraldis- 
sertation). Köbner  verlangt  in  seiner  auf  voriger  Seite  citirten  Arbeit  wo 
möglich  Stammimpflinge  im  Alter  von  einem  Jahre  und  gänzliche  Ausschliessung 
unehelicher  Kinder  als  Impfquelle,  sodann  Meidung  von  Blut,  sowie  eiterhalti- 
ger  Vaccine  entwickelter  Impfpocken. 
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Hunter,  Turnbull,  Ricord  u.  A.  beschäftigt.  Sie  versuchten,  sy- 
philitischen Eiter  auf  Thiere  einzuimpfen,  doch  ohne  den  beabsichtigten 
Erfolg  zu  erreichen. 

Am  5.  November  1844  stellte  ein  sehr  gelehrter  Pariser  Arzt 
Dr.  Auzias  Turenne  der  Academie  der  Medicin  eines  jener  Thiere 
vor,  welchem  er  den  Eiter^^von  einem  sogenannten  primär- syphilitischen 
Geschwüre  (weichem  Schanker)  eingeimpft  hatte,  es  war  dies  ein  jun- 
ger Affe  (Makako),  an  dem  wie  jener  Beobachter  berichtet,  ungefähr 
1  Dutzend  Schanker  sichtbar  waren.  (Gazette  des  hopitaux  7.  Nov.  1844). 

Dasselbe  Thier  ward  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris 
gleichfalls  vorgezeigt  (Gazette  des  hopitaux  8.  December  1844).  Die 
Eolge  davon  war,  dass  Herr  Dr.  Auzias  Turenne  zur  Fortsetzung 
seiner  Yersuche  von  Seite  mehrerer  französischer  Zeitschriften  gedrängt 
wurde.  Bald  suchte  man  ihn  jedoch  von  allen  Seiten  zu  widerlegen 
und  es  fehlte  wenig,  dass  man  ihn  nicht  absichtlicher  Täuschung  be- 
schuldigt hätte  (Siehe:  „Einimpfung  der  Syphilis  auf  Thiere  nach 
eigenen  Yersuchen,  bearbeitet  von  Dr.  Robert  Ritter  v,  AVelz".  Würz- 
burg 1851). 

Dr.  Auzias  Turenne  verfolgte  im  Stillen  eifrig  jene  wichtige 
Frage,  welche  von  den  anderen  französischen  Aerzten  als  nutzlos  ver- 
nachlässigt wurde. 

Obwohl  zu  jener  Zeit  Ricord  seinen  Zuhörern  die  Mittheilung 
machte,  es  habe  ihm  ein  nicht  genannter  italienischer  Arzt  brieflich 
angezeigt,  dass  er  die  Syphilis  bei  Pferden  beobachtet  habe,  wurden 
die  Angaben  des  Dr.  Auzias  Turenne  vielfältig  bezweifelt.  Die 
Behauptung  übrigens,  dass  Pferde  und  Hasen  nicht  selten  mit  Syphilis 
behaftet  seien,  kann  man  auch  hier  zu  Lande  von  Soldaten  und  Jägern 
öfters  hören. 

Dr.  Auzias  Turenne  wendete  sich  im  Monate  Mai  1840  an 
verschiedene  Mitglieder  der  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Paris  und 
ersuchte  dieselben,  mit  ihm  Yersuche  über  den  fraglichen  Gegenstand 
anzustellen.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  ein  Affe  angekauft  und  in 
ein  abgeschlossenes  Local  gebracht. 

Am  5.  Juni  1849  wurde  von  einem  mit  Plaques  muqueuses  des 
Rachens,  Adenitis  universalis,  Schanker  der  Eichel  und  des  Hodensackes 
behafteten  Kranken  von  der  Abtheilung  Rico rd's  Eiter  eines  am  linken 
Schenkel  desselben  erzeugten  Impfschankers  entlehnt  und  am  selben 
Tage  am  Helix  des  rechten  Ohres  des  erwähnten  Affen  mit  aller  Yor- 
sicht  eingeimpft. 

Am  6.  Juni  zeigte  sich  die  Impfstelle  des  Affen  etwas  erhaben; 
am  7.  Juni  waren  an  den  Impfstellen  Bläschen  zu  bemerken,  welche 
am  8.  Juni  zusammengeflossen  waren. 

Am  10.  Juni  bestand  ein  umfangreiches  Geschwür  mit  speckigem 
Grunde  am  Helix,  welches  das  Aussehen  eines  Hautschankers  hatte. 
Um  nun  die  Wesenheit  des  Impfgeschwürs  als  Schanker  festzustellen, 
und  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  (?)  von  Thieren 
auf  Menschen  zu  prüfen,  impfte  Herr  Dr.  v.  Welz,  gegenwärtig  Pro- 
fessor in  Würzburg,  am  9.  Juni  Yormittag  von  dem  ersten  Geschwüre 
des  Affen  Eiter  an  der  äussern  Seite  seines  eigenen  linken  Oberarmes. 

Am  12.  Juni  bildete  sich  bei  Welz  ein  Bläschen,  welches  am  13. 
platzte,  es  entwickelte  sich  dicker,  grüner  Eiter.  Der  Grund  dieses 
Impfgeschwürs  war  ausgenagt,  mit  ausgefranzten  Rändern  versehen,  die 
Textur  in  der  Umgebung  infiltrirt. 

In  Folge  des  von  Ricord  gestellten  Ansuchens  nahm  Letzterer 
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am  selben  Tage  zum  2.  Male  eine  Impfung  an  Herrn  Dr.  v.  Welz 
vor,  zu  welcher  Impfung  der  Eiter  aus  einem  zweiten  Geschwüre  des 
Affen,  erzeugt  durch  den  Eiter  des  ersten  Geschwürs,  genommen  wurde. 
Diese  zweite  Impfstelle  zeigte  schon  am  15.,  also  ungefähr  nach  24 
Stunden  eine  Pustel,  welche  sich  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen in  ein  Geschwür  umwandelte. 

Endlich  impfte  sich  Herr  Prof.  v.  Welz  am  25.  Juni  zum  3.  Male 
und  verwendete  zu  dieser  Impfung  den  Eiter  vom  ersten  Schanker  des 
Affen  mit  dem  gewöhnlichen  Erfolge.  Die  Achseldrüsen  schwollen  nicht 
an  und  es  traten  auch  keine  anderweitigen  sogenannten  secundären 
Erscheinungen  auf.  Die  Geschwüre  des  Affen  hatten  sich  eine  Zeit 
lang  vergrössert ,  verkleinerten  sich  und  schlössen  sich  allmälig.  Der 
Affe  selbst  befand  sich  auch  nach  stattgefundener  Benarbung  der  Ge- 
schwüre wohl. 

Es  ist  somit  gewiss,  dass  Schankereiter  von  Menschen  auf  Affen 
und  andere  heissblütige  Thiere  mit  Vorsicht  geimpft,  bei  diesen  ein 
Geschwür  hervorruft,  welches  demjenigen  gleicht,  von  dem  der  Eiter 
entlehnt  wurde.  Wollte  man  daher  den  Schanker  als  Repräsentanten 
der  Syphilis  ansehen,  so  könnte  man  sagen,  die  Syphilis  ist  von  Menschen 
auf  diese  Thiere,  sowie  von  den  erwähnten  Thieren  auf  den  Menschen 
übertragbar.  Seit  jener  Zeit,  um  welche  die  erwähnten  Impfungen  vor- 
genommen wurden,  sind  noch  von  anderen  Aerzten,  so  in  Wien  von 
Sigmund,  Rosner  und  mir  mehrmals  Impfungen  mit  Schankereiter 
an  Thieren  ausgeführt  worden.  Es  entstanden  in  Folge  solcher  Impf- 
ungen häufig  schankerähnliche  Geschwüre,  aber  meines  Wissens  nie- 
mals Syphilis. 

Alle  bekannt  gewordenen  Fälle  von  syphilitischen  Katzen,  welche 
auf  dem  Wege  der  Einimpfung  oder  durch  Verschlucken  von  mit  syphili- 
tischem Eiter  getränkten  Charpiebäuschchen  entstanden  sein  sollen,  sind 
ebensowenig  constatirt,  als  die  syphilitische  Erkrankung  jener  Kuh,  die 
vor  wenigen  Jahren  in  Mailand  Gegenstand  einer  ärztlichen  Unter- 
suchungscommission gewesen  ist,  und,  welche  in  Folge  des  genos- 
senen Kleienwassers,  in  dem  ein  syphilitisches  Kind  gebadet  wurde, 
erkrankt  sein  sollte.  Wir  impften  mit  warmem  Blute,  welches  durch 
Schröpfung  syphilitischer  Individuen  entnommen  wurde,  sowie  mit  dem 
Menstrualblute  syphilitischer  Weiber  an  Kaninchen  und  Tauben  ohne 
Erfolg.  Ein  Kaninchen,  dem  wir  etwas  Blut  eines  syphilitischen  Weibes 
hypodermatisch  injicirten ,  blieb  ebenfalls  gesund  und  warf,  nachdem  es 
von  gleichzeitig  geimpften  Männchen  geschwängert  wurde,  zur  rechten 
Zeit  kräftige,  lebendige  Junge.  Dass  es  noch  nicht  gelungen  ist,  auf 
Thiere  Syphilis  zu  übertragen,  darf  wohl  nicht  befremden,  wenn  man 
sich  der  von  Prof.  Perty*)  zu  Bern  ausgesprochenen  Ansicht  nicht 
verschliesst ;  dieser  bemerkt  nämlich  1.  c.  gan/5  richtig,  dass  Gifte  nur 
relative  Begriffe  sind. 

Was  für  den  einen  Organismus  Gift,  ist  für  den  andern  gleich- 
giltig.  Der  Igel  z.  B.  verzehrt  Canthariden  in  Menge;  die  Nashorn- 
vögel fressen  die  Nüsse  von  strychnos  nux  vomica  ohne  Schaden;  die 
Ziegen  Schirlingspflanzen  u.  s.  w.  Von  Giftkräutern,  welche  höhere 
Thiere  tödten,  leben  vielerlei  Insekten.  Einige  Tropfen  Säugethier- 
blut,  in  die  Adern  eines  Vogels  gespritzt,  tödten  (?)  diesen  wie  das 
stärkste  narkotische  Gift  unter  den  heftigsten  Convulsionen  in  kürze- 
ster Zeit,   nicht  in  Folge  einer  merklich  abweichenden  chemischen  Be- 


*)  „Die  Natur  von  Prof.  Perty  zu  Bern."     Leipzig  und  Heidelberg  1869, 
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schaffenheit,    sondern   in  Folge   des  fremdartigen  Lebens    des   Säuge- 
thierblutes. 

Erste  Manifestationen  der  Einwirkung  des  syphilitischen 

Giftes. 

Die  erste  Manifestation  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  findet 
an  dem  Punkte  statt,  wo  das  Syphilis- Yirus  aufgenommen  wurde. 

Diese  an  der  Infektionsstelle  sich  äussernde  Manifestation  ist 
jedoch  verschieden ,  je  nachdem  das  syphilitische  Contagium  an  ein 
irritatives  Medium,  d.  h.  Eiter  oder  Jauche,  oder  an  eine  indiffe- 
rente Flüssigkeit,  wie  Blut,  Serum  oder  Lymphe  gebunden  war.  In 
dem  Falle,  wo  das  syphilitische  Contagium  an  eine  purulente  Flüssig- 
keit gebunden  war,  macht  sich  bald  die  irritative  Wirkung  des  Eiters 
dadurch  bemerkbar,  dass  an  Ort  und  Stelle  allmälig  eine  circumscripte 
Hyperämirung  und  Schwellung  entsteht,  welch'  letztere  nach  wenigen 
oder  mehren  Tagen  in  eiterige  Schmelzung  und  Yerschwärung  der 
Textur  übergeht.  Die  Schwellung  und  Eiterung  tritt  daselbst  desto 
rascher  und  intensiver  auf,  je  tiefer  die  stattgefündene  Kontiguitäts- 
läsion  war,  auf  welche  das  syphilitische  Yirus  eingewirkt.  Es  entsteht 
somit  in  solchen  Fällen  ein  Ueschwürchen  von  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfange,  welchem  selbst  das  geübteste  Auge  es  nicht  ansieht, 
ob  dasselbe  das  Produkt  einer  syphilitischen  oder  schankrösen  Infection 
sei.  Erst  im  weitern  Yerlaufe  nimmt  bei  syphilisfreien  Individuen  die 
Textur  an  der  Infectionsstelle  diejenige  pathognomische  Yeränderung 
an,  die  wir  als  Kennzeichen  der  stattgefundenen  syphilitischen  Infection 
hinzustellen  gewohnt  sind. 

Das  betreffende  Gewebe  verdichtet  sich  nämlich  mehr  oder  weni- 
ger in  auffallender  Weise,  es  entwickelt  sich  dort  wo  das  syphilitische 
Gift  eingewirkt  hat,  diejenige  Yeränderung,  welche  wir  als  Initialscle- 
rose  der  Syphilis  bezeichnen.  (Siehe  diese).  Ist  aber  das  syphilitische 
Contagium  an  eiterlosc,  also  nicht  irritative  Medien  gebunden,  wie  z.  B. 
Blut  oder  Intercellularsubstanz ,  so  erfolgt  unmittelbar  nach  der  Inser- 
tion des  erwähnten  mit  Syphiliscontagium  geschwängerten  Fluidums  an 
Ort  und  Stelle  kein  irritativer  oder  ulcerativer  Yorgang,  sondern  es 
entwickelt  sich  vielmehr  erst  nach  einer  Pause  von  mehren  Tagen  oder 
Wochen  sogar,  an  Ort  und  Stelle  eine  papulöse  Erhabenheit,  welche 
sich  allmälig  ihres  epidermidalen  oder  epithelialen  Ueberzuges  entledigt 
und  in  ihrer  Totalität  so  verdichtet  wird,  dass  sie  durch  ihre  Consistenz 
und  Resistenz  dem  Tastsinne  auffällig  erscheinen  muss.  In  vielen  Fäl- 
len geht  der  Entwickelung  des  localen  Affectes  eine  mehr  weniger  um- 
fangreiche, leichte  Erosion  voraus  (Siehe:  Evolution  der  Sclerosej. 

Wiederholte  Beobachtungen  lehren  uns  jedoch,  dass  mit  abgeschwächter  latenter 
Syphilis  behaftete  Männer,  ohne  dass  sie  an  den  Geschlechtstheilen  oder  an  anderen 
Partien  des  Körpers  syphilitische  Alfecte  besitzen,  auf  ihre  Frauen  Syphilis  zu  über- 
tragen pflegen,  ohne  dass  bei  den  letzteren  der  gewöhnliche  syphilitische  Initialaffect 
(Sclerose)  aufzufinden  wäre.  Bei  solchen  Weibern  äussert  sich  die  Syphilis  da- 
durch, dass  dieselben  in  ihrer  Ernährung,  in  sehr  kurzer  Zeit,  autfallend 
herabkommen  und  abmagern.  Im  weitern  Verlaufe  verlieren  derartige  Frauen  ihr 
Kopfhaar;  es  treten  zuweilen  periostale  Schmerzen  und  Schwellungen  an  gewissen 
Punkten  des  Skelettes  (Manubrium  sterni,  crista  tibia  u.  s.  w.)  auf,  zu  welcüen  sich 
später  profuse,  häufig  wiederkehrende  Menstruationen  gesellen.  Alle  diese  angeführ- 
ten Erscheinungen  pflegen  durch  eine  rationelle  antisyphilitische  Behandlung  behoben 
zu  werden,  und  es  lässt  sich  nur  aus  dem  einen  Umstände  auf  die  noch  persistirende 
Syphilis   der  betreffenden  Weiber   schliessen,    dass   dieselben    gewöhnlich,    wenn    sie 


45 

schwanger  werden,  abortiren  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  an  Metrorrhagien  zu 
leiden  pflegen.  Wie  min  in  solchen  Fällen  das  syphilitische  Contagium  in  den  Orga- 
nismus gelangt  sein  mag,  ist  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  klar.  Ebensowenig  wissen 
wir ,  wie  ein  Weib ,  welches  an  latenter  Syphilis  leidet ,  d.  h.  ein  Weib ,  an  welchem 
nirgends  ein  syphilitischer  Eiterherd  nachzuweisen  ist,  auf  den  Mann  die  Syphilis 
übertragen  kann. 

EvolutionderSclerose. 

Die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  des  syphilitischen  Initial- 
affectes  hängt  von  der  Art  und  Weise  der  Infection  d.  h.  yon  der  Be- 
schaffenheit der  Materie,  welche  die  Infection  vermittelt  und  von  der 
bei  der  Ansteckung  stattfindenden  Contiguitätsläsion  ab.  Stammt  die 
inficirende  Materie  von  einer  im  Zerfall  begriffenen  Sclerose  oder  einer 
syphilitischen  Papel  ab,  und  vollzieht  sich  dieselbe  an  einer  tiefdrin- 
genden Contiguitätsläsion  einer  Hautstelle,  so  verwandelt  sich  die  lä- 
dirte  Stelle  nach  wenigen  Tagen  in  ein  Geschwür,  welches  mehr  oder 
weniger  eitert  und  anfänglich  in  seinen  Aeusserlichkeiten  kein  sichtba- 
res Merkmal  darbietet,  welches  die  syphilitische  Wesenheit  desselben 
verrathen  würde.  Selbst  der  geübteste  Praktiker  ist  ausser  Stande, 
derartige  durch  Syphilis -Yirus  bedingte  Exulcerationen  von  anderen 
Geschwüren  zu  unterscheiden.  Erst  im  weitern  Verlaufe  ist  eine  solche 
Unterscheidung  möglich.  War  aber  das  inficirende  Contagium  nicht 
an  Eiterzellen,  sondern  an  jene  serösen  Flüssigkeiten,  welche  an  der 
Oberfläche  sclerosirter  Geschwüre  auszusickern  pflegen,  oder  an  das 
Blut  Syphilitischer  gebunden,  und  war  überdies  an  der  Stelle,  wo 
die  Infection  statt  fand,  keine  tiefe  Contiguitätsläsion,  sondern  blos 
eine  Excoriation  vorausgegangen,  so  entsteht,  weil  dem  inficirenden, 
aber  eiterfreien  Stoffe  die  irritative  Kraft  mangelt,  keine  Exulceration 
an  Ort  und  Stelle,  sondern  die  Excoriation  schliesst  sich  rasch  wie- 
der und  es  entwickelt  sich  bald  nach  längerer,  bald  nach  kürzerer 
Incubationsdauer  ein  Knötchen  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange, 
welches  an  Uebergangsstellen  der  allgemeinen  Bedeckung  zur  Schleim- 
haut (z.  B.  an  den  Muudlippen,  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  in 
der  Nähe  der  Aftermündung)  nicht  selten  einer  beginnenden  näs- 
senden Papel  (siehe  diese)  gleicht. 

Dieses  Knötchen  zerfällt  nach  wenigen  Tagen  an  seiner  Ober- 
fläche. Dieser  Zerfall  dringt  zuweilen  in  die  Tiefe  des  Knötchens, 
zuweilen  beschränkt  er  sich  auf  die  oberste  Schichte  desselben.  Er 
geht  gewöhnlich  sehr  langsam  von  statten;  nur  an  gewissen  Par- 
tien tritt  der  Zerfall  dieses  Initialknötchens  rascher  ein  und  erzeugt 
einen  sehr  tiefen  Substanzverlust,  während  in  anderen  Fällen  kaum  das 
epidermidale  oder  epitheliale  Blatt  untergeht,  so  dass  der  Infection sherd 
durch  viele  Tage  eher  einer  Erosion  als  einem  Geschwüre  ähnelt,  welche 
erstere  sich  allmälig  als  Sclerose  entpuppt.  Es  verdichtet  sich  nämlich 
immer  mehr  und  mehr  die  Textur  und  greift  diese  Verdichtung  oft  weit 
über  die  Grenze  der  ehemaligen  scheinbaren  Erosion  hinaus. 

Die  in  Rede  stehende  Induration  oder  Sclerosirung  mit  all  ihren 
Evolutions-  und  Involutionserscheinungen  beruht  nicht  auf  einer  zufäl- 
ligen Abweichung  von  der  normalen  Geschwürsbildung,  wie  die  Gegner 
der  Dualitätslehre  annehmen,  sondern  sie  ist  das  Ergebniss  und  der 
unausbleibliche  Ausdruck  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  und  zwar 
entsteht  dieselbe  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  entwickelt  sich,  da 
sie  in  Folge  eines  sehr  langsam  wirkenden  Contagiums  entsteht,  nur 
allmälig,  ruckweise. 
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Sie  steht  zeitweise  still  in  der  Entwickelung  und  nimmt  dann 
plötzlich  einen  deutlichem  Aufschwung.  Sie  kann  die  Grösse  einer  Linse, 
einer  Erbse,  einer  Bohne  erreichen,  kann  sich  aber  auch  über  ganze 
Gewebspartien  ausdehnen.  Es  können  die  Mundlippen  oder  Scham- 
lefzen, das  Cutisgewebe  der  Eichel  bis  in  die  Mitte  des  Dorsum  penis 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  induriren. 

Die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Induration  hat  keine  prognostische 
Bedeutung  in  Beziehung  der  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  Syphilis. 
Kleinere  und  recentere  Indurationen  weichen  jedoch  in  der  Regel  rascher 
unserer  Behandlung,  als  grössere  und  veraltete.  Die  Resorption  der 
Induration  beginnt  im  Centrum  derselben  und  macht  sich  durch  Ver- 
minderung der  Resistenz  der  betreffenden  Gewebsstelle  daselbst  be- 
merkbar; das  früher  indurirt  gewesene  Gewebe  ist  ferner  nicht  mehr 
so  scharf  begränzt ,  es  fühlt  sich  teigiger  an ,  lässt ,  nachdem  die  Härte 
geschwunden,  eine  braunrothe  Pigmentirung  von  entsprechendem  Um- 
fange zurück.  Diese  Pigmentirung  schwindet  allmälig  und  die  ursprüng- 
lich afficirte  Stelle  wird  weisser  als  die  umgebende  normale  Haut,  gleich 
anderem  auf  Neubildung  beruhenden,  oberflächlichen  JS^arbengewebe. 
Sass  an  der  indurirten  Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schankergeschwür, 
so  zeigt  dieselbe  eine  centrale  Depression,  welche  mit  der  Zeit  immer 
deutlicher  hervortritt;  und  nur  selten  eine  solche  Narbe,  wie  sie  durch 
Exulcerationen  bedingt  wird.  Nur  bei  Indurationen,  welche  mit  Schanker 
combinirt  sind,  entsteht  Substanzverlust  und  eine  vertiefte  Narbe. 

Das  Ausschneiden  der  Induration  verhindert  nicht  nur  nicht  das 
Entstehen  der  consecutiven  Erscheinungen ,  sondern  sie  entwickelt  sich 
auch  wieder  an  den  Wundflächen ,  die  durch  den  Schnitt  gesetzt  wer- 
den, eine  Thatsache,  die  schon  Delpech  hervorgehoben  hat. 


Anatomie  der  syphilitischen  Initialsclerose. 

Das  makroscopische  Bild  der  syphilitischen  Initialsclerose  ist  ein 
verschiedenes,  je  nachdem  sich  dieselbe  auf  einer  exulcerirten  oder 
erodirten  Hautpartie  entwickelt,  je  nachdem  sie  in  der  Entwickelung 
oder  Rückbildung  begriffen  ist.  Wird  ein  Hautgeschwür,  sei  es  ein 
vulgäres  oder  weiches  Schankergeschwür  durch  Syphilis  -  Virus  der 
Sclerosirung  zugeführt,  so  beschränkt  sich  anfänglich  die  Gewebsver- 
dichtung  auf  die  Ränder  und  die  Basis  des  Geschwürs  und  greift  all- 
mälig auch  über  die  Grenze  des  Geschwürs  hinaus.  In  Folge  des 
Druckes,  welchen  die  Sclerose  auf  die  Capillaren  der  betreffenden 
Textur  ausübt,  wird  die  Blutzufuhr  zur  betreffenden  Stelle  derartig 
verringert,  dass  bei  der  Durchschneidung  sclerosirter  Hautstellen  ein 
ähnliches  Geräusch  entsteht,  wie  solches  bei  der  Durchschneidung  von 
Knorpeln  bemerkt  werden  kann.  Durchschneidet  man  in  der  Sclero- 
sirung begriffene  Stellen ,  so  bluten  sie  in  Folge  der  stattgefundenen 
Verdichtung  sehr  wenig.  Die  durch  die  syphilitische  Infection  in  loco 
bedingte  Gewebsveränderung  beruht  auf  proliferer  Zelleninfiltration. 
Die  infiltrirte  Stelle  kann  nach  wenigen  oder  mehren  Tagen  in  Folge 
körnigen  Zerfalls  ihrer  Oberfläche  verschwären,  wodurch  ein  Geschwür 
verschiedener  Form  und  Ausdehnung  bedingt  wird.  Zunächst^  nimmt 
die  ursprünglich  infiltrirte  Stelle  an  Umfang  sowohl  als  Tiefe  zu 
und  wird  allmälig  härter  und  fester,  so  dass  dasselbe  bald  ein  scharf- 
begrenztes,  derbes  Infiltrat  darstellt,  welches  sich  zuweilen  wie  ein  in 
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loco  eingekapselter,  scharfkantiger  Knorpel  anfühlt.  Am  ausgesprochen- 
sten fühlt  und  sieht  man  die  verhärtete  Stelle  am  Innern  Blatte  der 
Vorhaut,  an  welchem  dieselbe  das  Ansehen  des  umgestülpten  Tarsal- 
theiles  des  Augenlides  darbietet.  Wenn  an  der  inficirten  Stelle  vor 
stattgefundener  Infection  und  Infiltration  kein  nennensWerther  Substanz- 
verlust durch  Verletzung  oder  Verschwärung  vorhanden  war,  so  ent- 
steht durch  den  schon  erwähnten  körnigen  Zerfall  an  der  Oberfläche 
des  infiltrirten  Gewebes  ein  leichter  Schorf  und  kommt  es  nun  zu  einer 
seichten,  langsam  fortschreitenden  Verschwärung,  welche  letztere  ein 
dünnflüssiges,  zuweilen  gummöses,  wenig  Eiterzellen  enthaltendes  8e- 
cret  absondert.  Sitzt  ein  solches  Infectionsgeschwür  an  einer  frei  zu 
Tage  liegenden  Hautstelle,  wo  es  nicht  fortwährend  durch  physiolo- 
gische oder  pathologische  Flüssigkeiten  benetzt  wird,  so  vertrocknet 
das  erwähnte  Secret  zu  einer  braunen,  dicken  Borke,  die' sich,  wenn 
man  sie  gewaltsam  abhebt  und  entfernt,  bald  wieder  erzeugt.  Nach 
Ablösung  der  erwähnten  Borke  zeigt  die  Geschwürsfläche  eine  fleisch- 
rothe ,  feingranulirte ,  zuweilen  leichtblutende  ,  sammtartig  beschaffene 
Fläche.  Die  Sclerosirung  ist  um  diese  Zeit  gewöhnlich  so  weit  ge- 
diehen, dass  sie  über  die  Demarcationslinie  des  Geschwürs  hinausreicht. 
In  Folge  des  durch  das  sclerosirte  Gewebe  auf  die  betreffenden  Capil- 
laren  ausgeübten  Druckes  geht  das  erstere  nicht  durch  eiterige  Schmelz- 
ung, sondern  auf  dem  langsamen  Wege  der  fettigen  Entartung  und 
Resorption  unter,  oder  es  nekrosirt  schichtenweise  von  aussen  nach 
innen,  analog  dem  Vorgange,  der  sich  beim  Papillar-Epitheliom  bemerk- 
bar macht.  Ein  etwas  rascherer  nekrotischer  Zerfall  des  sclerosirten 
Gewebes  kann  durch  äussere,  topisch  wirkende  Einflüsse,  wie  Reibung, 
häufige  Aetzung  u.  s.  w. ,  bedingt  werden.  In  solchen  Fällen  gesellt 
sich  allmälig  zur  IS^^ekrosirung  die  eiterige  Schmelzung,  wodurch  zu- 
weilen ein  ausgebreitetes  Geschwür  mit  reichlicher  Eiterung  ent- 
steht, welche  in  loco  gefährliche  Zerstörungen  anrichten  kann.  Es 
kann  übrigens  ein  grosser  oder  kleiner  Theil  der  sclerosirten  Stelle 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Gangrän  untergehen,  so 
dass  man  glauben  könnte,  ein  einfach  brandiges  Schankergeschwür  vor 
sich  zu  haben.  Bei  diesem  Vorgange  wird  die  schon  sclerosirte  Stelle 
so  ausgehöhlt,  dass  nur  eine  harte  Schale  von  ihr  zurückbleibt,  welche 
nach  Abstossung  des  Schorfes  und  Bildung  einer  definitiven  Narbe, 
derselben  eine  charakteristische  Härte  verleiht.  Man  kann  von  die- 
sem Vorgange  zum  Unterschiede  von  der  Nekrosirung  bei  weichen 
Schankern  sagen:  die  nekrosirende  Stelle  verzehrt  sich  selbst,  d.  h., 
das  durch  die  Infection  in  loco  entstandene  Krankheitsprodukt  wird 
durch  die  Nekrosirung  consumirt,  während  der  weiche  Schanker  unmit- 
telbar auf  Kosten  des  normalen  Gewebes  sich  vergrössert.  Babington 
wollte  die  pathologische  Bedeutung  dieser  Thatsache  dadurch  hervor- 
heben, dass  er  sagte:  „Bei  dem  syphilitischen  Initialgeschwüre  kommt 
es  zuweilen  zum  Zerfall  eines  durch  die  allgemeine  Infection  bereits 
abgelagerten  Krankheitsproduktes,  während  der  weiche  Schanker  nor- 
male oder  entzündete  Texturen  zerstört. 

Die  Benarbung  nekrosirter  Sclerosen  geht  sehr  langsam  von 
statten  und  ist  selbst  dann,  wenn  sie  zu  Stande  gekommen,  insofern 
nicht  jedesmal  eine  bleibende,  als  syphilitisch -sclerosirte  Narben  nicht 
lebensfähig  sind,  und  daher  häufig  wieder  aufbrechen,  so  lange 
nicht  das  sclerosirte  Gewebe  durch  Resorption  die  normale  Beschaffen- 
heit erhalten  hat.  Bleibt  eine  früher  nekrosirte  und  daher  spontan  be- 
narbte Sclerose  sich  selbst  überlassen,    so    exfoliirt  an   ihrer  Oberfläche 
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im  weitem  oder  geringern  Umfange  die  Epidermis ,  was  gewöhnlich 
neuerlichen  Zerfall  der  Sclerose  ankündigt.  Schwindet  die  Sclerose 
spontan  oder  durch  medicamentöse  Beihilfe,  so  entsteht  durch  eine  in 
ihrem  Centrum  begonnene  Atrophirung  in.  loco  eine  flache,  dellenför- 
mige  Vertiefung,  welche  insofern  von  hochwichtiger  semiotischer  Be- 
deutung ist,  als  der  geübte  Diagnostiker  aus  dieser  centralen  Atrophi- 
rung der  sclerosirten  Gewebspartie  die  syphilitische  Wesenheit  der 
sclerosirten  Stelle  entnehmen  kann. 

Nach  Biesiadecki  *)  (S.  dessen  Beiträge  zur  physiologischen  und 
pathologischen  Anatomie  der  Haut)  stellt  sich  die  ausgebildete  Sclerose 
als  eine  Zelleninfiltration  der  Papillen  des  Corium,  und  des  subcutanen 
Zellengewebes  heraus. 

Die  die  Infiltration  bedingenden  Zellen  gleichen  jenen,  welche  bei 
der  Dermatitis  vorkommen;  es  sind  runde  1  —  2  kernhaltige  aus  fein 
punktirtem  Protoplasma  bestehende  Zellen,  welche  die  Bindegewebs- 
fasern gleichmässig  auseinanderdrängen.  Diese  Fasern  behalten  an  der 
Infiltrationsstelle  ihre  normale  Breite,  sie  erscheinen  nicht  aufgequollen, 
wie  bei  der  Dermatitis,  sie  sind  ferner  allem  Anscheine  nach  dichter 
und  resistenter  geworden,  indem  sie  chemischen  Reagentien  durch  län- 
gere Zeit  "Widerstand  leisten.  Difi'erent  von  der  Dermatitis  ist  nur  die 
Anordnung  der  Zellen;  sowohl  an  jenen  Stellen,  wo  eine  reichliche 
Zellenwucherung  das  ganze  Gewebe  durchsetzt,  als  auch,  und  zwar 
noch  mehr  in  deren  Umgebung,  findet  man,  dass  das  Nachbargewebe 
der  Blutgefässe  insbesondere  reichlich  oder  die  Wände  letzterer  allein 
von  Zellen  durchsetzt  sind. 

Die  Capillarwände  der  Papillen  sind  verdickt,  von  glänzendem, 
starren  Aussehen,  sie  schliessen  zahlreiche  in  das  Lumen  sowohl  als 
auch  nach  aussen  prominirende  Kerne  ein,  die  Adventitia  der  Arterien 
und  Yenen  ist  durch  zahlreiche,  dichtgestellte,  runde,  spindelförmige 
und  verästigte  Zellen  bis  aufs  Dreifache  verdickt.  Das  Lumen  der 
Gefässe  verengt,  jedoch,  wie  zahlreiche  Injectionen  nachweisen,  durch- 
gängig. 

Nimmt  die  Induration  noch  zu,  so  sieht  man  in  der  Umgebung 
derselben  die  Adventitia  der  Gefässe  zuerst  in  reichlicher  Wucherung 
und  erst  dann  vergrössern  und  theilen  sich  die  nächst  anliegenden  Binde- 
gewebszellen, die  mittelst  ihrer  Fortsätze  mit  den  in  der  Adventitia  ge- 
legenen anastomosiren. 

Diese  Wucherung  der  Gefässwand  findet  sich  jedoch  nicht  allein 
an  jenen  Stellen,  wo  es  zur  Zellenwucherung  innerhalb  des  Gewebes 
kommt,  sie  breitet  sich  vielmehr  an  allen  jenen  Präputien,  wo  die  In- 
duration durch  besondere  Härte  sich  auszeichnet,  auch  auf  die  Wand 
der  grösseren  Gefässe,  welche  in  dem  lockern  Zellgewebe  zwi- 
schen beiden  Blättern  des  Präputiums  liegen,  aus,  und  kann  von  da 
peripher  die  Adventitia  der  Aeste  dieser  Gefässe  ergreifen,  so  dass  bei 
vorhandener  Induration  z.  B.  des  Innern  Blattes  des  Präputiums  sämmt- 
liche  Gefässe  der  Papillen  des  äussern  Blattes  am  ganzen  abgetragenen 
Stücke  diese  Veränderung  zeigen. 

Während  dieses  Vorganges  innerhalb  der  Papille  erleidet  die  Schleim- 
schicht anfangs  keine  besondere  Veränderung,  und  erst  mit  der  Zunahme 
der  Zellenwucherung  im  Corium  verwischt  sich  die  Grenze  zwischen  der 
Schleimschicht  und  dem  letztern. 


*)  Vorgelegt   in   der  Sitzung  der  Academie    der  Wissenschaften   in  Wien  am  21. 
Juni  1867. 


49 

Man  findet  dann  die  äussere  Schleimschicht  noch  von  Epithel-Zellen 
gebildet  und  von  einer  meist  normal  dicken  Hornschicht  bedeckt.  Je 
näher  der  Papille,  desto  kleiner  werden  die  Zellen ,  sie  behalten  eine 
Strecke  weit  noch  ihren  epithelialen  Charakter,  endlich  gleichen  sie 
vollkommen  den  in  der  Papille  gelegenen. 

Schreitet  der  Process  weiter  fort,  dann  wird  die  epitheliale  Lage 
immer  dünner,  es  gelangen  jene  Bildungszellen,  die  die  Schleim  schient 
ersetzen,  an  die  Oberfläche,  zerfallen  daselbst  und  es  kommt  auf  diese 
Weise  zur  Bildung  eines  Geschwürs.  Dieser  Zerfall  kann  sich  in  die 
Tiefe  fortsetzen,  indem  auch  die  Bindegewebsfasern  zu  einer  körnigen 
Masse  zerfallen. 

Dieser  pathologisch -anatomische  Befund  Biesiadecki's  gibt  uns 
Aufschluss  über  einzelne  noch  nicht  entschiedene  Yorgänge  bei  der  sy- 
philitischen Induration. 

Man  hat  sich  nämlich  bestrebt,  auf  verschiedene  "Weise  die  Ursache 
der  besonderen  Härte  der  indurirten  Hautstelle  zu  erklären. 

Bärensprung  *)  erklärt  die  Schankerinduration  als  ein  von  vorn 
herein  festes  Krankheitsprodukt. 

Nach  Michaelis**)  sollen  degenerirte  von  dichten  Kapseln  um- 
gebene Exsudatschollen  die  Härte  der  Induration  bedingen. 

Ricord***)  nimmt  als  Erklärungsgrund  den  Erguss  einer  plasti- 
schen Lymphe  in  das  Bindegewebe  an. 

Au  spitz  t)  bemerkt  ganz  richtig,  dass  weder  im  klinischen  noch 
im  mikroskopischen  Befunde  ein  genügender  Aufschluss  über  die  be- 
sondere Härte  der  syphilitischen  Induration  sich  finde. 

Nach  dem  früher  Mitgetheilten  erklärt  sich  die  Induration  im  Ge- 
gensatze zur  Weichheit  der  einfach  entzündeten  Stelle  nicht  durch  die 
Anzahl,  noch  durch  die  Beschaffenheit  der  das  Gewebe  durchsetzenden 
Zellen,  sondern  dadurch,  dass,  während  bei  der  Dermatitis  neben  der 
Wucherung  der  Zellen  eine  das  Gewebe  gleichmässig  tränkende ,  die 
Zellen  und  die  Fibrillen  aufquellende  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird, 
in  der  Induration  ein  trockenes  anämisches  Gewebe,  starre 
und  resistente  Bindegewebsfasern,  bedeutend  verdickte 
Gefä  SS  wände  zugegen  sind.  Diese  Trockenheit  der  Induration,  die 
eben  die  Härte  hervorruft,  und  die  Anämie  haben  ihren  Grund  in  der 
Wucherung  der  Gefässwände ,  wodurch  eine  seröse  Durchfeuchtung  des 
Gewebes  erschwert  und  anderseits  eine  Verengerung  der  Gefässlumina 
bedingt  wird. 

Es  erklärt  sich  ferner  daraus,  warum  die  syphilitische  Induration 
zu  einer  moleculären  Masse  zerfällt  und  die  Eesorption  so  langsam  vor 
sich  geht.  Biesiadecki  meint  weiter,  dsss  es  nicht  durch  Resorp- 
tion, d.  i.  durch  Aufnahme  flüssiger  oder  zerfallender  fester  Stoffe,  wo- 
bei der  Weg,  den  diese  nehmen,  uns  unbekannt  ist,  zur  Infection  des 
Organismus  komme,  sondern  das  Weitergreifen  der  Entzündung  auf 
die  Lymphgefässe  und  Drüsen,  die  Entwickelung  von  Zellen  in 
denselben  und  dass  das  Hineingelangen  dieser  Zellen,  als 
lebensfähiger  Elemente  in  den  Lymphstrom,  als  Ursache  der  all- 
gemeinen Erkrankung  angesehen  werden  dürfte. 


*)  Mittheilungen  aus  der  AMheilung  und  Klinik  för  syphilitische  Kranke.    Anna- 
len  des  Charite- Krankenhauses.     Berlin  1860. 
**)  Virchow's  Archiv  Bd.  24. 
***)  Lefon  sur  le  chancre  red.  et  publ.  par  Alfred  Fournier.     Paris  1860. 

t)  L.  c.  pag.  20. 
Zeissl,  Syphilis.    11.  Band.    3.  Aufl.  4 
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Wir  finden  aber,  bevor  es  zur  Geschwürsbildung  gekommen  ist, 
einen  allmäligen  Uebergang  der  Zellen  innerhalb  des  Coriuras  in  die 
Epithelialzellen ,  als  Beweis ,  dass  letztere  aus  den  ersteren  sich  ent- 
wickeln. Erst  bei  einer  reichlichem  und  schnellern  Wucherung  der 
Zellen  ist  ihnen  die  Möglichkeit  der  Metamorphose  benommen  und  es 
treten  an  die  Stelle  der  Epithelialzellen  runde  Bildungszellen,  die  dann 
zerfallen  und  die  Basis  des  Geschwürs  bilden. 

Bei  dem  bestehenden  Streite  über  die  Dualität  des  Syphilis  -  "Virus 
wäre  es  von  Wichtigkeit,  auch  den  anatomischen  Befund  bei  beiden 
Processen  kennen  zu  lernen. 

Biesiadecki  hat  5  Fälle  von  weichen  Schankergeschwüren  un- 
tersucht, und  war  nicht  in  der  Lage,  in  4  Fällen  von  diesen  ein  von 
der  Induration  abweichendes  Bild  zu  finden.  Alle  4  zeigten  die  vor- 
wiegende Erkrankung  der  Blutgefässwände,  die  er  bei  der  syphilitischen 
Induration  beschrieb ,  nur  in  geringerem  Grade.  In  einem  dieser  Fälle 
fehlte  jedoch  diese,  und  es  zeigten  sich  bei  der  Dermatitis  eigenthüm- 
liche  Veränderungen ,  nämlich  Erweiterung  der  Blutgefässe,  Quellung 
der  Bindegewebsfibrillen  und  der  Zellen  des  Stratum  Malpighii  etc. 

Lindwurm  hat  auf  einen  derartigen  Unterschied  der  weichen 
Geschwüre  von  den  indurirten  hingewiesen. 

Nach  obiger  Untersuchung  der  syphilitischen  Induration  von  B  i  e- 
siadecki  stellt  sich  endlich  die  Gleichartigkeit  des  anatomischen  Be- 
fundes bei  derselben  und  der  Dermatitis  heraus. 

Sitz  und  Form  der  Hunter'schen  Induration. 

Es  gibt  keinen  Punkt  der  allgemeinen  Bedeckung  eines  syphilis- 
freien Individuums,  wo  nicht  die  Hunter'sche  Induration  entstehen 
könnte;  so  wie  keine  Stelle  eine  Immunität  dagegen  besitzt,  so  besitzt 
auch  keine  ein  besonderes  Privilegium,  sie  hervorzubringen;  sie  entsteht 
überall,  wo  das  Syphilis -Virus  auf  eine  verletzte,  excoriirte  oder  ver- 
dünnte Epidermis  gelangt. 

Wir  besitzen  Abbildungen  von  syphilitischen  Initialsclerosen, 
welche  an  der  Wangenhaut,  am  Kinn  und  an  den  Fingerspitzen  sassen; 
auf  der  Schleimhaut  tritt  die  Sclerose  im  allgemeinen  minder  deutlich 
und  zuweilen  ganz  unkenntlich  auf.  Daher  kommt  es,  dass  an  den 
weiblichen  Genitalien ,  wo  die  Infection  doch  naturgemäss  am  häufig- 
sten im  vestibulum  stattfindet,  dessen  ungeachtet  auf  der  Schleimhaut 
des  Vorhofes  und  der  Vagina  höchst  selten  eine  Sclerose  zu  entdecken 
ist,  wohl  aber  sehr  häufig  am  Saume  der  grossen  und  kleinen  Scham- 
lefzen. Bei  Infectionen,  welche  an  den  Mundlippen  erfolgen,  reicht 
die  Sclerose  gewöhnlich  bis  zur  Grenze  des  Lippenroth's,  in  die  Schleim- 
haut der  Lippen  reicht  sie  nur  selten  hinein.  Im  Scheidenschlauche 
ist  die  syphilitische  Sclerose  kaum  aufzufinden,  deutlicher  entwickelt 
sie  sich  dagegen  an  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter. 

Ebenso  verhalten  sich  die  anderen  der  Aussenwelt  zugekehrten 
Theile  der  Schleimhaut  gegen  das  Syphilis -Virus. 

Es  können  Hunter'sche  Indurationen  an  der  Conjunctiva  des 
Auges,  an  der  Schleimhaut  der  NasenöfPnung  durch  Uebertragung  mit- 
telst der  Finger  und  Fingernägel  bedingt  werden.  Sehr  häufig  ent- 
stehen Indurationen  an  der  Zungenspitzo  durch,  sogenannte  Serapninen- 
küsse  oder  durch  thierischen  Missbrauch  der  Zunge,  den  näher  zu  be- 
zeichnen sich  unsere  Muttersprache  sträubt  (Gunnilingus).  Die  Sclerose 
entsteht    an    den  Mundlippen    beider    Geschlechter    aus   ähnlichen    ge- 
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schlechtlichen  Verirmngen,  sowie  durch  Küsse  oder  durch  Uebertragung 
mittelst  Trink  -  und  Essgeräthen ,  mittelst  Tabakröhren  etc. ,  an  den 
Brustwarzen  durch  die  Säugung  syphilitischer  Neugeborener.  Nicht 
selten  sitzt  die  Induration  an  den  Fingern.  Am  allerhäufigsten  kömmt 
jedoch  die  Hunt  er' sehe  Induration  an  den  Genitalien  beider  Ge- 
schlechter vor  und  zwar  beim  Manne  am  häufigsten  am  inneren  Blatte 
der  Yorhaut,  und  in  der  fossa  coronaria;  beim  Weibe  zumeist  an  den 
Schamlefzen. 

"Was  die  Form  der  Induration  betrifft,  so  ist  dieselbe,  je  nach 
Beschaffenheit  der  inficirten  Hautstelle  und  je  nachdem  das  Syphilis- 
Virus  mehr  oder  weniger  eingebracht  worden,  eine  andere,  und  tritt 
dieselbe  mehr  oder  minder  ausgeprägt  zu  Tage.  Je  tiefer  das  Syphilis- 
Yirus  eindrang;  desto  ausgeprägter  ist  die  Induration  (z.  B.  wenn  das 
Syphilis  -  Yirus  auf  ein  Schanker-  oder  ein  anderes  Geschwür  gebracht 
wurde);  je  spongiöser  die  Textur  der  inficirten  Stelle,  desto  diffuser 
wird  dieselbe. 

Ist  das  Syphilis- Yirus  tiefer  in  das  Cutisgewebe  eingedrungen,  so 
bilden  die  hier  in  Folge  der  proliferen  Zellenbildung  sich  anhäufenden 
'Zellen  einen  Knoten  in  Gestalt  einer  Kugel  oder  Halbkugel  (Ch. 
Bell),  einer  ganzen  oder  gespaltenen  Erbse,  und  das  Ganze  zeigt  die 
Härte  eines  Fibroids.  Hat  die  Infection  nur  die  Erzeugungsstätte  des 
Epidermidalblattes  iDetroffen  und  stellt  die  Verletzung  eine  ausgedehnte 
Erosion  oder  Excoriation  dar,  so  besteht  die  Gewebsinduration  in  einer 
dünnen  Platte  von  der  Härte  und  Resistenz  eines  Chondroids.  Versucht 
man  eine  solche  Platte  in  einer  Falte  aufzuheben,  so  theilt  sich  den 
betreffenden  Fingern  die  Empfindung  mit,  als  wäre  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  Pergamentplatte  eingebettet,  daher  Ricord  diese  Form  Chan- 
cre  parcheminee  nennt. 

Diese  letztere  Form  kommt  beinahe  ausschliesslich  am  Innern 
Blatte  des  Praeputiums  vor  und  hat  überdies  noch  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  ihre  Exulcerationsperiode  nur  kurze  Zeit  dauert  und  über- 
raschend schnell  der  Benarbung  zueilt.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der 
als  indurirende  oberflächliche  Schanker  hingestellten  Genitalaffectionen 
sind  von  Hause  aus  Hunter' sehe  Indurationen.  Nicht  selten  wird  das 
phimotisehe  Praeputium  in  einen  starren  Trichter  von  knorpelartiger 
Consistenz  umgewandelt. 

Das  Syphilis -Virus  kann  auch  in  einem  oder  mehreren  Talgfolli- 
keln  der  Haut  haften,  namentlich  wenn  dieselben  durch  seborrhagisehe 
Erkrankung  ihres  sie  auskleidenden  Epithels  verlustig  wurden.  Ist 
dies  der  Fall,  so  nimmt  die  im  Follikel  sich  bildende  Induration  die 
Form  eines  aufrechtstehenden  Cylinders  an.  Werden  jedoch  mehrere 
der  nebeneinander  gelegenen  Schmeerbälge  inficirt,  wie  dies  nicht  sel- 
ten bei  den  in  der  fossa  coronaria  der  Eichel  gelegenen  geschieht,  so 
bildet  sich  aus  dem  Zusammenfluss  aller  Indurationen  der  erkrankten 
Follikel  ein  harter  Wulst,  der  kranzförmig  die  Eichel  umgibt.  Sind 
die  beiden  Lippen  des  ostiura  cutaneum  der  männlichen  Harnröhre  der 
Sitz  der  syphilitischen  Infection,  so  wird  die  äussere  Harnröhrenmündung 
in  eine  starre,  klaffende,  knorpelig  anzufühlende  trichterförmige  Mün- 
dung umgewandelt. 

Bei  vorhandener  angeborener  Vorhautenge  entstehen  gewöhnlich 
beim  Beischlafe  Einrisse  am  Saume  des  Praeputiums,  welche  das  Sy- 
philis-Virus aufnehmen  und  deshalb  oft  induriren.  Da  das  indurirte 
Gewebe  keine  Dehnbarkeit  besitzt,  so  steigern  solche  Indurationen, 
welche  die  Yorhautmündung  in  einen  harten  Ring  umwandeln,  die  Vor- 
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hautänge  zur  vollkommenen  Phimose,  welche  letztere  nur  mit  der  Re- 
sorption der  Indurationen  behoben  wird.  Die  Hunter'sche  Induration 
an  der  Yaginalportion  des  Uterus  kann  nur  mittelst  des  Mutterspiegels 
constatirt  werden.  Die  indurirte  Yaginalportion  schmiegt  sich  nämlich 
nicht  wie  die  normale  in  die  Spiegelmündung,  sondern  sie  schnellt  ver- 
möge der  Elasticität  der  Hunt  er' sehen  Gewebsinduration  in  die  Mün- 
dung des  Spiegels  hinein.  Streift  der  Spiegel  über  die  cartilaginös- 
starre  Vaginalportion  oder  übt  man  mittelst  eines  durch  den  Spiegel 
eingeführten  Holzstäbchens  einen  Druck  auf  die  Vaginalportion  aus,  so 
erblasst  sehr  leicht  die  gedrückte  Stelle  und  wird  das  in  die  Vaginal- 
portion abgelagerte  fibroplastische  Gewebe  als  durchscheinende,  perl- 
mutterweisse  Masse  sichtbar. 

Wird  die  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  sitzende  Sclerose  sich 
selbst  überlassen,  so  schuppt  sie  sich  unter  wiederholter  Hyperämirung 
fortwährend  ab.  Der  jeweilig  neu  erzeugte  Epidermidalüberzug  der 
Induration  zeigt  eine  eigenthümlich  glänzende,  ins  dunkelbraune  ziehende 
Röthung.  Nicht  selten  zerfällt  der  Knoten  an  seiner  Oberfläche  nach 
längerer  Abschuppung.  Tritt  dies  in  Folge  eintretender  peripherer 
Necrose  nach  vorausgegangenem  Beischlafe  auf,  so  wähnt  der  betref- 
fende Kranke  sich  neuerdings  inficirt  zu  haben,  und  legt  der  unkundige 
Arzt  eben  dieser  vermeintlichen  neuen,  letzten  Infection  alle  bald 
darauf  zum  Ausbruch  kommenden  Erscheinungen  der  Lues  universalis 
zur  Last. 

Mit  dem  Auftreten  des  Eruptionsfiebers  und  des  Hauptsyphilids 
verkleinert  sich  gewöhnlich  die  Induration  sehr  rasch  oder  schwindet 
vollends  mit  Zurücklassung  einer  braunrothen  oder  kupferbraunen  Pig- 
mentirung,  welche  in  prognostischer  Beziehung  für  den  Kenner  von 
nicht  minderer  Bedeutung  ist  als  die  Induration  selbst.  In  so  lange 
derartige  Pigmentirungen  nicht  vollkommen  resorbirt  sind,  ist  die  sy- 
philitische Diathese  nicht  behoben ,  wenn  auch  alle  übrigen  durch  die 
Syphilis  an  der  Haut  und  Schleimhaut  bedingten  Erscheinungen  ge- 
schwunden sind  oder  noch  gar  nicht  zum  Vorschein  kamen,  weil  die 
Induration  gleich  von  ihrem  Beginne  an  mercuriell  behandelt  wurde. 
Mercurialien  üben  unläugbar  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Kesorp- 
tion  der  in  Rede  stehenden  specifischen  Gewebsinduration,  obwohl  an- 
derseits zugestanden  werden  muss,  dass  zuweilen  während  der  mercu- 
riellen  Behandlung  eben  so  wie  ohne  diese,  die  schon  mehr  oder  we- 
niger geschwundene  Induration  sich  wieder  zu  ihrem  früheren  Umfange 
heranbildet,  gleichsam  sich  wieder  aus  ihrem  Grabe  erhebt,  wieder 
aufbricht  und  sich  wieder  schliesst,  ein  Vorgang  den  man  als  Repullula- 
tion  der  Hunter' sehen  Induration  bezeichnen  kann.  Dieser  Prozess 
ist  nicht  nur  von  hoher  prognostischer  Bedeutung,  weil  er  ein  Beweis 
der  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  und  der  Vorbote  einer  baldigen 
Eruption  eines  Syphilides  ist,  sondern  er  bildet  zugleich  einen  der 
Hauptbeweise  für  die  Dualität  des  Schanker-  und  des  Syphilis -Virus. 
Mit  der  Benarbung  des  weichen  Schankers  schliesst  sich  das  Grab  des 
Schankers  für  immerdar,  mit  dem  Keimen  der  Granulationen  und  dem 
Beginne  der  Benarbung  hat  der  Schanker  für  immer  aufgehört,  das  zu 
sein,  was  er  war,  er  ist  kein  giftiges  Geschwür  mehr,  während  die 
Induration,  gleichsam  ein  provisorischer  Friede,  ein  Waffenstillstand 
ist,  der  in  seinen  Stipulationen  ein  ganzes  TTeer  von  Verwickelungen 
und  Leiden  in  sichere  Aussicht  stellt. 
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Combinirte  Wirkung  des   Syphilisgiftes  mit  der   des 
S  chanker-Yirus. 

So  wie  dasselbe  Individuum  an  zwei  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  zur  selben  Zeit  oder  nach  einander  an  den  Geschlechtstheilen 
mit  einem  weichen  Schanker  und  an  den  Mundlippen  von  einem  con- 
stitutionellen  Geschwüre  inficirt  werden  kann,  ebensogut  können  auf 
einem  und  demselben  Punkte  beide  Giftpotenzen,  die  des  Schankers 
und  der  constitutionellen  Syphilis  zu  gleicher  Zeit  oder  nach  einander 
eingepflanzt  werden. 

In  einem  solchen  Falle  können  beide  Contagien  in  loco  ihre  Wirk- 
ung entfalten. 

Das  Schanker- Virus,  welches,  wie  wir  wissen,  schon  nach  wenigen 
Stunden  seiner  Insertion  seine  deletäre  Wirkung  entfaltet,  wird  auch 
in  diesem  Falle  sehr  bald  Pustelbildung  und  Ulceration  einleiten,  ohne 
die  zu  gleicher  Zeit  stattgefundene  Syphilisinfection  zu  alteriren;  es 
wird  sich  daher  an  der  Infectionsstelle  zuerst  ein  Schankergeschwür 
bilden,  welches  bis  zum  Momente,  als  das  aufgenommene  und  langsa- 
mer wirkende  Syphilisgift,  seine  Wirkung,  seinen  Einfluss  geltend 
macht,  weich  bleiben,  aber  dann  allmälig  sclerosiren  wird. 

Um  die  Thatsache  zu  erklären,  wie  es  komme,  dass  in  vielen 
Fällen  eine  Sclerose  aus  einem  Schankergeschwüre  hervorgeht,  welches 
früher  mit  allen  von  der  exclusiv  dualistischen  Schule  aufgestellten 
diagnostischen  Merkmalen  eines  weichen  Schankers  ausgestattet  war, 
und  wie  es  komme,  dass  auch  derartige  Sclerosen  Syphilis  im  Gefolge 
haben,  sahen  die  Anhänger  der  starren  Dualitätslehre  (Lyoner  Schule) 
sich  genöthigt,  nebst  dem  weichen  und  harten  Schanker  uoch  eine 
dritte  Schankerspecies ,  einen  gemischten  Schanker  (chancre  mixte) 
nämlich  anzunehmen. 

Dieser  gemischte  Schanker  sollte  durch  die  Auflagerung  von  Eiter 
aus  dem  Geschwür  der  einen  Art  auf  Eiter  aus  dem  Geschwür  der  an- 
dern Art  während  des  Beischlafes,  oder  auch  künstlich  durch  Yer- 
raischung  der  Secrete  von  Geschwüren  harten  und  weichen  Characters 
entstehen. 

Wird  nun  dieses  gemischte  Fluidum  eingeimpft,  so  entstehe  nach 
dieser  Anschauung,  der  chancre  mixte,  welcher  beide  schankröse  Gifte 
absondere  und  sowohl  die  eine  als  die  andere  Schankerform  auf  ein 
anderes  Individuum  übertragen  könne. 

Die  Erfindung  des  gemischten  Schankers  involvirt  allerdings  eine 
grosse  Bequemlichkeit  für  die  Dualisten;  aber  ein  gemischter  Schanker 
in  diesem  Sinne  ist  unseres  Erachtens  unlogisch;  ebensowenig  wie 
irgend  ein  Pustelinhalt  abwechselnd  favus  oder  Variola  erzeugen  kann, 
ebensowenig  ist  es  denkbar,  dass  durch  üebertragung  des  Secretes  eines 
Geschwür's  auf  dasselbe  Individuum  einmal  ein  local- bleibendes  Ge- 
schwür, und  ein  andermal  ein  syphilitisches  hervorgerufen  werden  könne. 
Während  strenge  Dualisten  das  verschiedene  Impfergebniss  einzelner 
Geschwüre  mittelst  des  chancre  mixte  erklären  wollten,  geben  die  Uni- 
cisten  (Langleb er t)  folgende  Erklärung  dieser  Thatsache,  welche 
sich  in  vier  Sätzen  zusammenfassen  lässt. 

Langlebert  sucht  die  Thatsache,  dass  mit  dem  Geschwürssecrete 
sclerosirter  Geschwüre  nicht  in  allen  Fällen  an  dem  Besitzer  Impfer- 
folge erzielt  werden,  folgenderweise  zu  erklären: 

1)  Wenn  man  einen  inficirenden  Schanker  (Sklerose),  welcher  nur 
ein  seröses  Fluidum    erzeugte,    durch   Irritation    zur  Absonderung  von 
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Eiter  veranlasst,  so  wird  das  bis  dahin  auf  den  Träger  des  Schankers 
nicht  üb  erimpf  bare  Secret  impf  bar  und  erzeugt  bei  ihm  ein  Geschwür 
(Schanker  im  unicistischen  Sinne),  welches  demjenigen  vollkommen 
ähnlich  ist,  der  an  gesunden  und  syphilitischen  Individuen  durch  Ein- 
impfung von  Eiter  eines  weichen  Schankers  entstehe. 

2)  Das  nicht  absorbirbare  Eiterkügelchen  kann  nur  einen  örtlichen 
Erkrankungsprozess  herbeirufen ,  die  seröse  Flüssigkeit  hingegen  ist  im 
hohen  Grade  absorbirbar.  Man  wird  demnach,  wenn  man  von  demsel- 
ben syphilitischen  Geschwür  abimpft,  je  nachdem  man  ihm  Eiter  oder 
Serum  entlehnt,  entweder  ein  örtliches  Geschwür  oder  eine  allgemeine 
Krankheit,  die  Syphilis,  an  dem  damit  geimpften  Individuum  erhalten. 

3)  Hat  man  nur  die  seröse  Flüssigkeit  allein  eingeimpft,  so  ent- 
wickelt sich  an  der  Impfstelle  eine  papulöse  mehr  oder  weniger  ulce- 
röse  Erosion.  Wurden  Serum  und  Eiter  an  derselben  Stelle  eingeimpft, 
so  entsteht  ein  einfacher  Schanker,  welcher  später  indurirt  und  dann 
den  Hunt  er' sehen  Schanker  oder  Rollet's  gemischten  Schanker 
darstellt. 

4)  Schlagend  sei  die  Aehnlichkeit  des  Schanker- Virus  mit  der  der 
Vaccine.  In  der  Vaccineefflorescenz  sucht  man,  wenn  man  guten  zu- 
verlässig schützenden  Impfstoff  haben  will ,  die  Lymphe.  Ist  aber  ein- 
mal in  der  weiter  entwickelten  Pocke  Eiter  gebildet  worden,  so  giebt 
die  Impfung  eine  unächte  Vaccine  d.  h.  eine  örtliche  nicht  schützende 
Pustel. 

Gegen  diese  Erklärungsweise  macht  Diday  die  sehr  richtige  Be- 
merkung, dass  man  bei  dieser  Theorie  an  den  Träger  des  syphilitischen 
Geschwürs  ganz  vergessen  habe.  Warum  soll  denn  der  Kranke  selbst, 
welcher  mit  einem,  die  beiden  Fluida  secernirenden  Geschwüre  behaftet 
ist,  von  denen  das  eine  jedes  Individuum  inficiren  kann,  es  nicht  eben- 
falls absorbiren  ? 

Das  Schanker- Virus  und  ^as  Syphilis  -  Virus  alteriren  sich,  wenn 
sie  gemeinschaftlich  oder  jedes  für  sich  an  einer  und  derselben  Stelle 
dem  Organismus  einverleibt  werden ,  nicht.  Es  entwickelt  sich  das 
Schankergeschwür  und  es  entsteht  die  Induration,  und  zwar:  Werden 
beide  Gifte  zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Punkte  eingebracht,  so  wird 
der  Schanker  bereits  weit  vorgeschritten  sein,  bevor  sich  die  Induration 
bemerkbar  macht.  Gewöhnlich  wird  letzteres  am  18.  —  20.  Tage  der 
Existenz  des  Schankers  der  Fall  sein.  Wurde  das  Syphilis- Virus 
mehre  Tage  vor  dem  Schanker- Virus  an  derselben  Stelle  aufgenommen, 
so  tritt  die  Induration  in  den  ersten  Tagen  des  Bestandes  des  Schankers 
zu  Tage.  Werden  die  Gifte  an  zwei  sich  nahe  liegenden  Punkten  zu 
verschiedener  Zeit  eingebracht,  so  entsteht  die  Induration  früher  oder 
später  neben  dem  Schankergeschwüre. 

Wenn  auf  syphilitisch  indurirter  Basis  oder  auf  einem  syphilitischen 
Hautknoten  ein  Schanker  inoculirt  wird,  so  zeigt  derselbe  hier  alle 
Modificatiouen,  die  er  auf  normalem  Haut-  und  Schlnimhautgewebe 
anzunehmen  pflegt.  Es  kann  nämlich  auf  dem  Knoten  eben  so  gut  ein 
oberflächlicher  als  auch  ein  tiefgreifender  d.  h.  phagedänischer  Schanker 
entstehen.  Im  letztern  Falle  kann  die  Induration,  wenn  sie  zur  Zeit, 
als  die  Schankerinfection  stattfand,  schon  mehre  Wochen  bestanden  oder 
gar  schon  überhäutet  war,  mehr  oder  weniger  dem  Phagedänismus  zum 
Opfer  fallen,  so  dass  das  Schankergeschwür  von  dem  ausgehöhlten  indu- 
rirten  Gewebe  gleichsam  wie  von  einer  harten  Schale  umgeben  wird. 
Findet  jedoch  die  Schankerinfection  noch  auf  recenter,  nicht  abgeschlos- 
sener, noch  in  der  Entwiokelung  begriffener  Induration   statt,  so  wird 
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wohl  die  dem  phagedänisclien  Schanker  zunächst  anliegende  Textur 
ein  ßaub  der  Phagedän,  aber  die  Induration  breitet  sich  peripherisch 
in  der  angrenzenden,  schankerfreien  Textur  aus.  In  beiden  Fällen  geht 
die  Benarbung  des  Schankers  auf  höchst  langsamem  Wege  von  Statten, 
was  unserer  Ansicht  nach  darin  liegt,  dass  der  Schanker,  wenn  er  auf 
normalem  Hautgewebe  sitzt,  zum  Theil  durch  Hauteinziehung  heilt; 
hier  aber,  wo  er  von  indurirtem  Hautgewebe  umgeben  ist,  kann  in  so 
lange  von  Hauteinziehung  keine  Rede  sein,  als  bis  das  an  Ort  und 
Stelle  abgelagerte  fibro  -  plastische  Gewebe  resorbirt  ist,  was  gewöhn- 
lich nur  durch  eine  allgemeine  mercurielle  Behandlung  zuweilen  rasch 
bewerkstelliget  werden  kann.  Wird  keine  universelle  mercurielle  Be- 
handlung eingeleitet  und  das  Geschwür  blos  topisch  behandelt,  so  ver- 
narbt wohl  auch  endlich  das  complicirte  Schankergeschwür,  aber  auf 
dem  Wege  der  Neubildung,  indem  sich  Bindegewebsfibrillen  bilden  und 
den  Geschwürsverschluss  herbeiführen,  während  der  Rest  der  ursprüng- 
lichen Induration  die  nunmehrige  Narbe  wallförmig  in  Form  eines  har- 
ten ,  häufig  desquamirenden  Ringes  umgibt  (ringförmige  Induration), 

Impfbarkeit  des  selerosirten  Geschwürs. 

Durch  die  Vertreter  der  starren  Dualitätslehre  (Lyoner  Schule) 
wurde  seiner  Zeit  eine  irrige,  diagnostische  Anschauung  in  die  Welt 
gesetzt  *) ,  nach  welcher  das  einfache  venerische  Geschwür  (weiche 
Schanker)  von  dem  initialen  Syphilisgeschwür  durch  eine  gelungene 
Impfung  unterschieden  werden  könne,  da  die  Impfung  mit  dem  Se- 
crete  des  syphilitischen  Initialaffects  an  dem  Syphilitischen  selbst  nicht 
gelänge. 

Durch  die  von  Anderen  und  uns  selbst  vorgenommenen  Impfver- 
suche sind  wir  berechtigt,  heutzutage  diese  Behauptung  entschieden 
zurückzuweisen. 

Im  Gegentheil  gilt  uns  die  Autoinoculation  syphilitischer  Infec- 
tionsherde  eine  durch  klinische  Beobachtung  und  Impfversuche,  ins- 
besondere bei  eiternden  Sclerosen,  sowie  bei  exulcerirenden  Papeln 
eine  sicher  gestellte  Thatsache,  welche  therapeutisch  insofern  berück- 
sichtigt werden  muss,  als  man  eiternde  Sclerosen  und  syphilitische  Pa- 
peln sorgfältig  zu  isoliren  trachte ,  damit  nicht  Abklatschungen  bedingt 
werden.  Wir  sind  heutzutage  nicht  nur  berechtigt  zu  sagen,  dass 
Impfungen  von  syphilitischen  Eiterherden  an  dem  Besitzer  mit  Erfolg 
vorgenommen  werden  können,  es  lehrt  sogar  die  Erfahrung,  dass  an 
Syphilitischen  jede  mit  beliebigem  Eiter  vorgenommene  Impfung  viel 
rascher  und  häufiger  Pustel-  und  Geschwürsbildung  erzeugt,  als  wie  an 
Nichtsyphilitischen. 

Die  von  Prof.  Pick  an  Professor  Hebra's  Abtheilung  vorgenommenen 
Impfversuche  mit  Eiter  von  Pemphigus,  Acne,  Scabies  und  Lupus 
vulgaris  waren  sehr  lehrreich.  Drei  (Je b erimpf ungen  des  Eiters  von 
Scabiespusteln  auf  Syphilitische,  erzeugten  sofort  Pusteln,  aus  welchen 
sich  in  viele  Generationen  verimpfbare  Geschwüre  entwickelten. 

Aehnliche  Versuche,  welche  durch  Anregung  Pick's  von  Reder 
und  Kraus  vorgenommen  wurden,  ergaben  in  einem  Falle  durch  Ueber- 
impfung  von  Scabieseiter  auf  einen  Kranken   mit  papulösem  Syphilide 


*)  Siehe:  „Scliankeiiehre"  im  ersten  Theil. 
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binnen  3  Tagen  ebenfalls  in  Generationen  verimpfbare  Geschwüre.  Pick 
glaubt  aus  diesen  Versuchen  folgern  zu  können,  dass  die  Entstehung 
des  einfachen  Schankers  unter  gewissen  Umständen  nicht  von  der  Impf- 
quelle, sondern  von  der  syphilitischen  Beschaffenheit  des  Irapfbodens 
abhängig  sein  müsse. 

Ricord  behauptete  seiner  Zeit,  dass  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
die  mit  dem  Eiter  der  Hunt  er' sehen  Induration  vorgenommenen  Ino- 
culationen  an  Syphilitischen ,  somit  auch  an  den  Besitzern  derartiger 
Geschwüre,  ihm  kein  Resultat  gegeben  haben.  Gewöhnlich,  sagt  er, 
erzeugen  solche  Inoculationen  keine  andere  Localerscheinung ,  als  eine 
geringe  Entzündung,  entspringend  theils  aus  der  kleinen  Verwundung 
durch  die  Lanzette,  theils  aus  der  Einführung  eines  reizenden  Stoffes 
in  die  Epidermis.  Höchstens  wäre  diese  Entzündung  mit  falschen,  bald 
verkümmernden  Pusteln  begleitet.  Wenn  aber,  sagt  er  weiter,  durch 
üebertragung  des  von  einem  Hunt  er' sehen  Geschwüre  (inficirender 
Schanker  nach  Bicord)  entlehnten  Eiters  auf  eine  andere  Hautstelle 
des  Besitzers  der  Hunt  er' sehen  Induration  wirklich  ein  Geschwür  her- 
vorgerufen werde,  so  gleiche  dieses  immer  wenigstens  in  seinen  äussern 
Charakteren  dem  (weichen)  Schanker.  Wird  aber  von  diesem  nur  sei- 
nen äussern  Charakteren  nach,  also  nur  scheinbaren  (weichen)  Schanker 
oder  vom  sichtlich  Hunt  er' sehen  Geschwüre  an  einem  ganz  gesunden 
Individuum  inoculirt,  so  entsteht  immer  wieder,  wenn  die  Impfung 
haftet,  ein  Hunter'sches  Geschwür,  während  der  Eiter  eines  in  der 
Zerstörungsperiode  stehenden  (weichen)  Schankers  nicht  nur  beim  Eigen- 
thümer  desselben ,  sondern  bei  jedem  andern  Individuum  immer  nur 
(weichen)  Schanker  erzeugen  soll.  Daraus,  dass  das  Hunt  er' sehe 
Geschwür  an  seinem  Besitzer  als  an  einem  bereits  Constitutionen  syphi- 
litischen Individuum  niemals,  am  gesunden  aber  immer  ein  Hunter'- 
sches Geschwür  hervorrufe,  leitete  ßicord  und  dessen  Schüler  Clerc 
nachstehende  für  die  Syphilidologie  höchst  bedeutungsvolle  Theoreme  ab. 
Clerc  betrachtete  nämlich  das  durch  den  Eiter  eines  Hunter'- 
schen  Geschwürs  an  den  Besitzer  desselben  oder  an  einem  Constitutio- 
nen syphilitischen  Individuum  erzeugte  Geschwür  als  ein  degenerirtes 
oder  wie  Bicord  bildlich  sagt,  als  ein  Bastardprodukt  der  bereits  be- 
stehenden syphilitischen  Diathese  und  des  Hunter' sehen  Geschwürs; 
eine  Degeneration,  die  dadurch  zu  Stande  komme,  weil  der  betreffende 
Organismus  vom  syphilitischen  Gifte  bereits  durchseucht  sei ,  und  hat 
daher  Clerc  derartige  aus  der  Inoculation  von  einem  Hunt  er' sehen 
Geschwüre  auf  ein  Constitutionen  syphilitisches  Individuum  hervorge- 
gangene Geschwüre  mit  Hinweisung  auf  das  analoge  Verhältniss  der 
Vaccine  zur  Variola,  der  falschen  Pocke  und  der  Varioloide ,  mit  dem- 
Namen  der  „Chancroide"  belegt. 

Im  Einklänge  mit  dieser  Theorie  stellt  Ricord  nachstehende 
Axiome  von  bedeutender  Tragweite  auf,  welche  wie  folgt  lauten:  Das 
Hunt  er 'sehe  Geschwür  kommt  nur  einmal  im  Leben  vor,  d.  h.  Einer, 
der  syphilitisch  war  oder  ist,  oder  was  dasselbe  ist,  der  ein  Hunter'- 
sches Geschwür  gehabt  hat;  kann  .sich  wieder  anstecken,  kann  wieder 
einen  Schanker  bekommen,  aber  niemals  ein  Hunter'sches  Geschwür. 
S.  Einmaligkeit  der  syphilit.  Infection, 

Die  syphilitische  Initialsclerose  kömmt  wohl  in  der  Regel  an  dem- 
selben Individuum  nur  vereinzelt  vor;  es  können  aber  auch,  wenn  die 
Infection  in  demselben  Momente  an  mehreren  Punkten  stattgefunden 
hat,  an  allen  diesen  Stellen  Scierosen  entstehen. 
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Bedeutung,   Dauer,    Verlauf,    Sitz,    Differentialdiagnose 
der  syphilitischen  Initialscl  erose. 

Die  deutlich  ausgeprägte  syphilitische  Initialsclerose  ist  in  diagnos- 
tischer und  prognostischer  Beziehung  von  hochwichtiger  Bedeutung, 
weil  mit  dein  Momente  des  Entstehens  derselben  in  dem  betreffenden 
Affecte  die  beginnende  Syphilis  erkannt  wird.  So  lange  die  Induration 
besteht,  findet  sich  der  Kranke  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen 
Diathese  und  nur  dann,  wenn  nebst  den  consecutiven  Erscheinungen 
die  Initialsclerose  vollkommen  geschwunden  ist,  hat  dieselbe  ihre  vor- 
erwähnte Bedeutung  verloren.  Ich  sah  noch  keine  Induration  vor  Ab- 
lauf von  90  Tagen  vollkommen  schwinden,  selbst  dann  nicht,  wenn 
auch  der  Kranke  gleich  mit  dem  Beginne  der  Sclerose  mercuriell  be- 
handelt wurde.  Sehr  häufig  erhält  sie  sich  8  —  9  Monate  und  darüber. 
Ihre  Involution  findet  auf  dem  Wege  der  fettigen  Metamorphose  durch 
Resorption  oder  auf  dem  Wege  des  Zerfalls  und  der  Vereiterung  statt. 
Wenn  die  Resorption  eintritt,  macht  sie  sich  dadurch  bemerkbar,  dass 
am  höchsten  Punkte  der  sclerosirten  Stelle  eine  tellerförmige  Vertiefung 
(Atrophisirung)  entsteht.  Ricord  will  30  Jahre  nach  stattgehabter 
Infection  den  Infectionsherd  an  einem  Knoten,  der  ganz  deutlich  fühl- 
bar war,  erkannt  haben,  und  sollen  ihm  Puche  und  Cullerier  Fälle 
von  ähnlicher  Dauer  mitgetheilt  haben. 

Wir  unsrerseits  bezweifeln  eine  so  lange  Persistenz  umsomehr,  als 
Ricord  selbst  sagt,  dass  die  Induration  je  älter  sie  wird,  desto  mehr 
an  ihrem  histogenetischen  Charakter  einbüsse,  und  dass  es  in  solchen 
Fällen  kaum  möglich  sei ,  zu  entscheiden ,  ob  der  Knoten ,  den  man 
fühlt,  die  spezifische  Induration  sei,  oder  ein  gewöhnlicher  Narbenkno- 
ten ;  und  an  einer  andern  Stelle  sagt  Ricord,  dass  der  Specificität 
einer  Induration,  welche  einer  mercuriellen  Behandlung  mehrere  Mo- 
nate Widerstand  leistete,  zu  misstrauen  sei.  Unserer  Erfahrung  gemäss 
müssen  wir  jedoch  in  Beziehung  der  Sclerose  eine  Thatsache  hervor- 
heben, die  durch  vielfältige  klinische  Beobachtungen  erhärtet  ist.  Es 
ereignet  sich  nämlich  nicht  selten,  dass  die  ursprüngliche  Sclerose  bis 
auf  ein  Minimum  schwindet  und  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
wieder  neuerdings  erhebt  (chancre  redux).  Wir  finden  in  diesem  Wie- 
derauftauchen der  schon  geschwundenen  Sclerose  eine  Analogie  mit  der 
RepuUulation  des  Narben -Keloids. 

Ebenso  wie  das  Keloid  besitzt  auch  die  syphilitische  Initialsclerose 
eine  hochgradige  Repullulationsfähigkeit.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass 
nach  bereits  eingetretener  Benarbung  neuerdings  ein  Zerfall  entsteht; 
dieser  wird  nach  Fournier  durch  die  allzustark  entwickelte  Indura- 
tion begünstigt,  aber  nicht  in  allen  Fällen  bedingt,  denn  die  postci- 
catricielle  Exulceration  kommt  auch  bei  sehr  schwach  ausgeprägter, 
sogenannter  pergamentartiger  Induration  vor.  Diese  consecutive  Exul- 
ceration kann  sowohl  im  Centrum  des  Knotens,  als  auch  excentrisch 
an  der  Oberfläche  desselben  beginnen ,  kann  oberflächlich  bleiben,  oder 
in  die  Tiefe  greifen;  sie  kann  an  mehreren  Punkten  zugleich  entstehen, 
rapid  und  tief  um  sich  greifen,  so  dass  sie  der  Phagedän  gleicht,  einer 
Phagedän,  wodurch  der  Knoten  gleichsam  sich  selbst  verzehrt,  ohne 
die  CFmgebung  anzugreifen.  Derartige  Phagedän  erlischt  um  so  leich- 
ter, wenn  die  Geschwüre  nicht  durch  Reizmittel  oder  Aetzungen  be- 
helligt werden.  Die  Sclerose  erleidet  zuweilen,  wenn  auch  selten,  eine 
grosse  eigenthümliche  Erweichung;  es  verflüssigt  sich  nämlich  der  Kno- 
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ten  in  seinem  Centrum  und  es  entleert  sich  allniälig  durch  eine  oder 
mehrere  an  der  Oberfläche  des  Knotens  entstandene  Oeflfnungen  eine 
gelbliche,  eiterähnliche  oder  jauchige  Flüssigkeit,  wie  aus  einem  Abs- 
cesöc;  die  übrig  bleibenden,  harten  Wandungen  dieses  in  der  Indura- 
tion entstandenen  Abscesses  werden  auf  gewöhnlichem  Wege  der  Re- 
sorption erweicht. 

Nebst  dem  können  wir  auch  die  von  Fournier  seiner  Zeit  ge- 
machten Beobachtungen  bestätigen,  dass  nicht  selten  neben  der  ur- 
sprünglich sclerosirten  Stelle  ohne  neue  Infection  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft derselben  eine  neue  Sclerose  entstehe  („Induration  accessoire" 
oder  „de  voisinage"  oder  „satellites  de  l'induration  chancreuse"). 

Da  die  syphilitische  Sclerose  die  örtliche  Manifestation  der  syphi- 
litischen Infection  darstellt,  so  ist  einleuchtend,  dass  an  denjenigen 
Stellen ,  wo  am  häufigsten  derartige  Infectionen  stattfinden ,  auch  die 
meisten  Sclerosirungen  beobachtet  werden  müssen. 

Bei  dem  Manne  kommen  naturgemäss  derartige  Sclerosen  zumeist 
am  praeputiuni;  an  der  glans  und  längs  der  Bedeckung  des  membrum 
virile  vor.  Bei  angeborner  Phimosis,  bei  welcher  sehr  häufig  während 
des  geschlechtlichen  Verkehres  Einrisse  an  der  Mündung  des  praepu- 
tiums  entstehen,  werden  auch  die  häufigsten  Sclerosen  an  diesem  Theile 
der  Vorhaut  auftreten.  Ebenso  häufig  sclerosirt  das  frenulum.  Bei 
dem  Weibe  werden  die  Sclerosen  deshalb  minder  oft  und  minder  deut- 
lich ausgeprägt  aufgefunden,  weil  in  den  meisten  Fällen  bei  dem  Weibe 
die  Infectionen  auf  der  Schleimhaut  des  vestibulum  und  im  introitus 
vaginae  stattfinden  und  auf  der  Schleimhaut  die  Sclerosen  minder  deut- 
lich entwickelt  sind,  als  auf  der  allgemeinen  Bedeckung.  Daher  wur- 
den auch  von  den  Gegnern  der  Dualitätslehre  die  syphilitischen  Infec- 
tionsherde  "des  Weibes  als  Beweis  ihrer  Ansicht  hingestellt,  dass  die 
Sclerose  nicht  die  nothwendige  Folge  der  syphilitischen  Infection  sei. 
Sehr  deutlich  beobachtet  man  die  syphilitische  Initialsclerose  bei  dem 
Weibe  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Infection  an  den  grossen  oder 
kleinen  Labien ,  an  der  obern  und  untern  Commissur  oder  am  praepu- 
tium  der  clitoris  stattgefunden  hat.  In  wenigen  Fällen  konnten  wir 
mittelst  des  speculum  und  eines  durch  dasselbe  eingeführten  Holzstäb- 
chens die  Sclerosirung  der  Yaginalportion  des  Uterus  nachweisen.  Wie- 
derholte Fälle  haben  uns  gelehrt,  dass  die  so  lange  von  Bicord  auf- 
recht erhaltene  Behauptung  der  Immunität  des  Schädels  gegen  ein- 
fachen Schanker  nicht  richtig  sei,  eine  Behauptung,  die  von  Bellet 
schon  im  Jahre  1857  und  später  von  Hüben  et  durch  directe  Ver- 
suche widerlegt  wurde.  Wohl  müssen  wir  aber  zugeben,  dass  syphili- 
tische Sclerosen  unverhältnissmässig  oft  an  den  Mundlippen  zur  Beob- 
achtung kommen,  was  nicht  befremden  wird,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Infectionen  an  den  Mundlippeu  nicht,  wie  man  sonst  anzunehmen 
pflegte,  nur  durch  den  Contact  der  Mundlippen  mit  den  inficirten  Ge- 
nitalien, sondern  durch  das  Küssen  eines  Individuums,  welches  an  den 
Lippen  oder  der  Zunge  mit  syphilitischen  Affecten  behaftet  ist,  ent- 
stehen. Wir  behandelten  übrigens  Kranke  auf  unserer  Klinik,  die  ihre 
Initialsclerose  an  einem  ungewöhnlichen  Orte  hatten ,  wie  z.  B.  an  der 
Wange,  im  Kinngrübchen,  an  den  Fingerspitzen. 

Einzelne  Aerzte  (Mars ton)  glauben,  dass  je  grösser  die  Indura- 
tion, desto  häufiger  und  von  längerer  Dauer  die  consecutiven  Symptome 
sind;  je  länger  die  Sclerose  dauere,  desto  grösser  sei  ihr  Einfluss  auf 
den  Organismus.  Sie  folgern  daher,  dass,  wenn  auch  der  Mercur  die 
Syphilis    nicht   heile,    so    möge    er    doch,    da    er  das  Wachsthum  der 
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Induration  modificire  und  verzögere,  auch  die  secundären  Erscheinun- 
gen durch  Aufhalten  des  Wachsthums  der  Induration  in  gleicher  Weise 
mildern. 

Der  englische  Arzt  Samuel  Lane  glaubt  ebenfalls  an  eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Wirksamkeit  der  Induration  und  der  secundären 
Symptome;  die  erfahrungsreichen  englischen  Aerzte  Paget  und  Hut- 
chinson sind  derselben  Meinung. 

Was  die  Differentialdiagnose  betrifft,  so  können  syphilitische  Ini- 
tialsclerosen  sehr  leicht  mit  dem  Epitheliom  verwechselt  werden,  und 
befand  sich  vor  Jahren  ein  74  Jahre  altes  Weib  auf  unserer  Weiber- 
klinik, welches  an  der  oberen  Vulvar  -  Commissur  ein  ausgebreitetes, 
im  Zerfall  befindliches  Epitheliom  besass ,  welches  sich  nach  unten  hin 
über  einen  grossen  Theil  des  grossen  Labium  erstreckte.  In  ähnlichen 
Fällen  giebt  wohl  vor  Allem  die  mikroskopische  Untersuchung  Auf- 
schluss  über  das  Wesen  der  krankhaften  Veränderung;  aber  auch  der 
geübte  Kliniker  wird  aus  dem  fortwährenden  Zerfall  des  carcinomatö- 
sen  Infiltrats ,  sowie  aus  dem  Umstände ,  dass  die  im  Zerfall  begriffene 
Hautstelle  niemals  jene  rosenrothe,  sammtartige  Geschwürsfläche  dar- 
bietet, welche  wir  bei  zerfallender  Sclerose  zu  beobachten  so  oft  Ge- 
legenheit haben,  die  syphilitische  Induration  ausschliessen  können. 
Auch  weiche  Schankergeschwüre,  welche  an  der  Umschlagstelle  des 
Innern  Blattes  der  Yorhaut,  also  in  der  Nähe  des  sulcus  coronae  glan- 
dis  oder  in  demselben  selbst  sitzen,  pflegen  eine  solche  Derbheit  der 
Textur  zu  bedingen,  dass  nur  der  an  klinischer  Erfahrung  reiche  Arzt 
einer  Täuschung  entgehen  wird,  weil  er  eben  weiss,  dass  jede  Erosion 
und  Exulceration  an  benannter  Stelle  der  unterliegenden  Textur  eine 
derartige  derbe  Consistenz  und  elastische  Resistenz  verleiht,  wie  wir 
solche  nur  bei  ausgebildeten  Sclerosen  zu  finden  gewohnt  sind.  Das 
Fehlen  von  begleitenden  indolenten  Drüsenanschwellungen  in  der  Nach- 
barschaft, sowie  der  Umstand,  dass  diese  entzündliche  Induration  all- 
mälig  spontan  schwindet,  wird  dem  Arzte  einen  Fingerzeig  abgeben, 
dass  er  es  nicht  mit  einer  wahren  Sclerose  zu  thun  habe. 

Zu  wiederholten  Malen  wurden  wir  in  unserer  Privatpraxis  bei 
Neugebornen  consultirt,  bei  welchen  nach  vorgenommener  mosaisch- 
ritueller  Circumcision  in  dem  zurückgebliebenen  Theile  der  Yorhaut  und 
in  der  glans  selbst  deuthch  im  Zerfall  begriffene  Induration  zu  be- 
merken waren.  Zu  gleicher  Zeit  waren  die  benachbarten  Drüsen  hoch- 
gradig hyperplastisch  vergrössert  und  zuweilen  in  Yereiterung  begriffen. 
In  vielen  derartigen  Fällen  wurde  der  Beschneider  beschuldigt,  die 
botreffenden  Kinder  inficirt  zu  haben.  Es  wurde  jedoch  nach  vorge- 
nommener commissioneller  Untersuchung  von  meiner  Seite  und  anderer 
Aerzte  constatirt,  dass  an  dem  Beschneider  keine  Spur  einer  recenten 
oder  alten  Syphilis  aufzufinden  war,  und  trat  selbst  nach  längerer  Be- 
obachtung der  betreffenden  Kinder  bei  diesen  keine  consecutive  Syphi- 
lis auf.  Es  scheint  uns  somit,  dass  die  ungewöhnliche  Häufigkeit  der- 
artiger Indurationen  nach  jüdischen  Circumcisionen  dem  rohen  Yerfah- 
ren,  namentlich  dem  Einreissen  des  Innern  Blattes  des  praeputiums 
zugeschrieben  werden  müsse. 

Einmaligkeit  der  syphilitischen  Infection. 

Da  auch  andere  specifische  Krankheiten  selten  zum  zweiten  Male 
bei  demselben  Individuum  vorkommen,    so  vermuthete  man,  dass  auch 
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bei  der  Syphilis  dies  der  Fall  sein  möge.  Diese  Yermuthung  wurde 
durch  viele  Thatsachen  nahezu  zur  Evidenz  erhoben. 

Es  kommen  nur  exeeptionell  Fälle  vor,  wo  in  einem  und  demsel- 
ben Individuum  zwei  Mal  die  Syphilis  entstanden  wäre.  Diese  Ansicht 
von  der  Einmaligkeit  der  Syphilis  suchte  man  durch  experimentelle 
Impfungen  zu  stützen.  Diese  Impfungen  lehrten  nun,  dass,  wenn  an 
dem  Besitzer  einer  syphilitischen  Initialsclerose ,  oder  überhaupt  an 
einem  Syphilitischen  mit  Syphilis- Virus  geimpft  wurde,  an  demselben 
keine  Sclerose  entstand.  Aus  den  Resultaten  dieser  Experimente  fol- 
gerte Ricord  das  oben  angeführte  Dogma  von  der  Einmaligkeit  der 
Syphilis,  welches  dahin  lautet,  dass  die  Hunter' sehe  Induration  nur 
ein  Mal  im  Leben  vorkomme,  d.  h.  Jemand,  der  ein  Mal  syphilitisch 
war  oder  ist,  oder  was  dasselbe  ist,  der  je  eine  Hunt  er' sehe  Indu- 
ratioa  gehabt  hat,  könne  nie  wieder  eine  solche  bekommen,  richtiger 
nie  wieder  syphilitisch  inficirt  werden.  Ricord  erklärte  dies  von  ihm 
aufgestellte  Gesetz  dadurch,  indem  er  behauptete,  die  ein  Mal  vorhandene 
syphilitische  Diathese  bleibe  auf  immer  bei  dem  Kranken,  die  ein  Mal 
zu  Stande  gekommene  Vergiftung  sei  von  unendlicher  Dauer  und  unsere 
Therapie  könne  nur  die  Manifestation  dieser  permanenten  Constitution 
nellen  Erkrankung,  nie  aber  die  Erkrankung  selbst  zum  Schwinden 
bringen,  und  so  wie  es  nicht  denkbar  ist,  dass  ein  an  Variola,  Schar- 
lach oder  Masern  etc.  darniederliogender  Kranker  noch  etwas  vom 
Scharlach-  oder  Maserncontagium  aufnehme,  eben  so  sei  es  nicht  mög- 
lich ,  dass  Jemand,  der  einst  mit  Syphilis  behaftet  war,  wenn  auch  alle 
Symptome  geschwunden  sind,  nochmals  das  Syphilus- Virus  aufnehme 
und  eine  Induration  bekomme.  Dieses  von  Ricord  aufgestellte  Gesetz 
von  der  Einmaligkeit  der  Syphilis  (unicite  de  la  syphilis)  in  demselben 
Organismus  hat  jedoch  nach  unserer  Beobachtung  keine  solche  allge- 
meine Geltung,  wie  sie  ihm  Ricord  vindicirt. 

Wir  haben  im  Jahre  1858  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  *)  eine  Krankengeschichte  veröffentlicht,  die  einen 
39  Jahre  alten  Mann  Namens  G  —  n  betraf.  Dieser  wurde  im  Jahre 
1848  während  des  italienischen  Peldzuges  syphilitisch  inficirt  und  in 
Folge  dessen  von  einem  papulösen  Syphilide  befallen.  Da  die  durch 
1  '/2  Jahre  gegen  seine  Erkrankung  unternommenen  Heilversuche  ohne 
Erfolg  blieben,  so  nahm  er  am  4.  November  184^  seine  Zuflucht  ins 
hiesige  allgemeine  Krankenhaus  und  wurde  von  mir  für  die  Ausschlags- 
abtheilung aufgenommen.  Der  Kranke  zeigte  die  bekannte  bleiche 
Färbung  weit  herabgekommener  syphilitischer  Kranken,  Knoehenauf- 
treibungen  an  den  Stirnbeinhügeln,  die  sogenannte  Corona  venerea  und 
zwei  tief  dringende  Geschwüre  an  der  behaarten  Kopfhaut.  Nachdem 
der  Kranke  einer  Schmierkur  unterzogen  und  hierauf  mit  Dt.  Zittm. 
und  Kali  hydrojod.  behandelt  worden  war,  wurde  er  am  6.  Mai  1850 
vollkommen  geheilt  entlassen. 

Seit  dieser  Zeit  war  G  —  n  sowohl  als  auch  seine  Frau,  die  er  we- 
nige Jahre  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  allgemeinen  Krankenhause 
geehlicht  hatte,  stets  gesund. 

Am  6.  Oktober  1855  bemerkte  G  —  n  nach  einem  verdächtigen  ge- 
schlechtlichen Umgange,  linkerseits  von  der  Mittellinie  des  männlichen 
Gliedes  an  der  Umschlagsstelle   des   Praeputiums  zur  Eichelrinne    eine 


*)  Siehe:  Zeitschrift  der  k.  k.  Gresellscliaft  der  Aerzte  in  Wien,  Jahrg.  1858  Nr.  52. 
Ueher  die  Einmaligkeit  der  constitutionellen  Syphilis  v.  Zeissl. 
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Abschürfung,  weshalb  er  meinen  ärztlichen  Eath  nachsuchte.  Gestützt 
auf  die  oben  erwähnten  Antecedentien  des  Kranken,  hielt  ich  mich 
berechtigt,  ihn  gegen  eine  neuerdings  die  Blutmasse  bedrohende  syphi- 
litische Infection  immun  zu  halten.  Demzufolge  cauteiisirte  ich  die 
weiche  excoriirte  Stelle  nicht,  sondern  verordnete  blos  zur  Beförderung 
der  Ueberhäutung  ein  leichtes  mineralisches  Adstringens  (10  Gr.  saures 
essigsaures  Bleioxyd  auf  2  Unz.  Wasser). 

Zu  meiner  nicht  geringen  Verwunderung  fand  ich  jedoch,  als  sich 
der  Kranke  nach  einem  längern  Intervalle  sich  wieder  mir  vorstellte, 
dass  die  früher  weiche  excoriirte  Stelle  die  bekannte  fibroide  Härte 
der  Hunt  er' sehen  Induration  angenommen  hatte  und  der  immer  treue, 
unzertrennliche  Trabant  der  letztern ,  der  indolente  Bubo  in  der  linken 
Leistengegend,  entstanden  war.  Zum  IJeberfluss  sei  noch  bemerkt, 
dass  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  des  Kranken  in  keinem  der 
Gewebssysteme,  in  denen  die  syphilitische  Diathese  sich  mit  Vorliebe 
manifestirt,  eine  Spur  eines  auf  recidivirende  Syphilis  hindeutenden 
Symptoms  oder  Symptomencomplexes  zu  finden  war.  Am  19.  November 
stellte  ich  G — n  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor.  In  den  Tagen 
der  nächstfolgenden  Woche  entwickelten  sich  an  den  Seitentheilen  der 
Brust  des  Kranken  erbsen-  bis  bohnengrosse  mattbraune  Roseolaflecken. 
Ich  unterzog  ihn  wieder,  wie  vor  8  Jahren,  einer  Schmierkur  und  nach 
14  Einreibungen  hatte  sich  der  Hunt  er' sehe  Knoten  bis  auf  einen 
linsengrossen,  leistenartigen  Yorsprung  verkleinert,  so  wie  sich  auch 
der  indolente  Bubo  verringert  hatte.  Dieser  eclatante  Fall  einer  Hun- 
ter'sehen  Induration  an  einem  durch  vorausgegangene  weit  gediehene 
Syphilis  bedeutend  stigmatisirtem  Individuum,  der  übrigens  in  meiner 
Praxis  nicht  vereinzelt  dasteht,  —  denn  ich  könnte  noch  mehrere 
ähnliche  Fälle  anführen,  von  denen  einer  einen  jungen  sehr  gebildeten 
Collegen  betraf,  —  liefert  den  Beweis,  dass  die  sogenannte  syphili- 
tische Diathese,  unter  deren  Einfluss  sich  keine  Hunt  er' sehe  Indura- 
tion entwickeln  kann ,  heilbar  und  also  eine  erneuerte  Infection  bei 
demselben  Individuum  möglich  ist. 

Diday  in  Lyon,  einer  der  bekanntesten  Parteigänger  Eicord's, 
veröffentlichte  im  Juli-  und  Augustheft  der  Archives  de  medicine  vom 
Jahre  1862  eine  Arbeit  mit  der  Ueberschrift  „Reinfectio  syphilitica"  *), 
der  wir  folgende  Deductionen  entnehmen : 

Die  Unmöglichkeit,  inficirende  Schanker  einem  Menschen  einzu- 
impfen, welcher  eben  syphilitisch  ist,  ist  ein  sehr  reelles  und  wichtiges 
Factum,  allein  dieser  Erfahrungssatz  steht  durchaus  nicht  im  Wider- 
spruche, was  man  auch  dagegen  vorgebracht  hat,  mit  der  Möglichkeit 
der  Wiederansteckung  eines  Menschen,  der  syphilitisch  war. 

Die  von  Diday  innerhalb  6  Jahren  blos  in  seiner  Praxis  beob- 
achteten 20  Fälle  von  Wiederansteckung  (Reinfectio)  geben  eine  Vor- 
stellung von  der  Häufigkeit  dieser  Erscheinung. 

Die  syphilitische  Wiederansteckung  eines  Menschen,  der  einmal 
syphilitisch  war,  beweist,  dass  er  von  seiner  ersten  Krankheit  gänzhch 
geheilt  war.  Aus  diesem  Lehrsatze  lassen  sich  nach  Diday  drei. wich- 
tige Korollarien  deduciren : 

a)  Man  kann  die  Syphilis  radical  heilen,  eine  Thatsache,  die  sehr 
Viele  leugnen  wollen,    welche  nur   eine  Heilung  der  Symptome,    nicht 


*)  S.  Wiener  med.  Wochenschrift  12.  Jahrgang  1862,  Nr.  46. 
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aber    der  constitutionellen  Yergiftung,    der  syphilitisclien  Diathese    zu- 
geben. 

b)  Die  zur  radikalen  Heilung  der  Syphilis  nöthige  Zeit  ist  minde- 
stens 22  Monate. 

c)  Die  beste  Probe  für  die  Solidität  einer  syphilitischen  Heilung 
ist  die  Wiederansteckung.  Bleibt  diese  mittelst  Virus  einer  Hunter'- 
schen  Induration  erfolglos,  so  ist  der  Kranke  von  der  Affection  noch 
nicht  geheilt;  er  war  es  völlig,  wenn  sie  reussirt  *). 

Die  Behandlung  syphilitischer  Reinfektionen  ist  dieselbe,  wie  jene 
der  ersten  Infektion. 

Erkrankungen    des  Lymphsystems,    welche  durch    die  be- 
ginnende Syphilis   gesetzt  werden. 

Wir  haben  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  weitläufiger  auseinan- 
der gesetzt,  dass  die  erste  Manifestation  der  durch  das  aufgenommene 
Syphilis- Virus  gesetzten  Bluterkrankung  in  einer  an  der  Infectionsstelle 
hervortretenden,  mehr  oder  weniger  umschriebenen  fibroiden  Indura- 
tion bestehe ,  welche  aber  erst  dann  ihre  vollgiltige  pathognomische  Be- 
deutung erhält ,  wenn  auch  einzelne  oder  mehrere  der  in  der  Nachbar- 
schaft des  Infectionsherdes  ruhenden  Lymphdrüsen  oder  Lymphgefässe 
anschwellen  und  induriren  Es  sei  nunmehr  unsere  Aufgabe  auch  diese 
Manifestation  der  syphilitischen  Erkrankung,  welche  in  der  syphilidolo- 
gischen  Semiotik  constant  als  die  zweite  für  unsere  Sinnesorgane  be- 
merkbar wird,  zu  schildern. 

Untersucht  man  bei  vorhandener  H  unter'scher  Gewebsinduration 
eine  oder  die  andere  ihr  zunächst  gelegene  Gegend ,  in  welcher  hoch- 
liegende Lymphdrüsen  eingebettet  sind,  so  findet  man  einzelne  oder 
häufig  mehrere  derselben  geschwellt,  hart  und  meistens,  wenn  sie  längere 
Zeit  bestehen,  selbst  gegen  stärkern  Druck  unempfindlich. 

Der  Schmerzlosigkeit  wegen  bezeichnet  man  diese  Drüsengeschwülste 
(Bubonen)  alg  indolente,  eine  Bezeichnung,  die  sie  in  ihrem  Beginne, 
nach  der  vollen  Bedeutung  des  Wortes  nicht  verdienen.  Denn  in  den 
ersten  Stunden  und  Tagen  des  Beginnes  dieser  Drüsengeschwülste  em- 
pfinden die  betreffenden  Kranken  wol  nur  eine  leise  schmerzhafte 
Spannung,  welche  sich  aber  beim  angebrachten  Drucke  sogar  zu  einem, 
wenn  auch  nicht  bedeutenden.  Schmerze  steigert.  Wenn  der  Schmerz 
in  den  Drüsengeschwülsten  nicht  nur  nicht  schwindet,  sondern  sich  so- 
gar bei  fortwährender  Vergrösserung  der  Geschwulst  steigert,  so  ist  die 
Suppuration  der  Geschwulst  zu  gewärtigen.  Die  Schwellung  der  Drü- 
sen ist  in  ihrem  Beginne  nur  klein  und  wächst  allmälig  mehr  und  mehr 


*)  Gegen  die  beiden  letzten  Corolarien  Diday's  erklärt  sich  Köbner  (Ueber 
Reinfektion  mit  constitutionel.  Syphilis.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift  1872, 
Nr.  46)  da  man  aus  einer  arithmetischen  Mittelzahl  aus  so  von  dem  Zufall  ab- 
hängigen und  zum  Theil  schon  desshalb  iu  weiten  Grenzen  —  2  bis  20  Jahre  — 
auseinanderliegenden  Zeitfristen  keinen  Schluss  für  die  Heilungsdauer  des  ein- 
zelnen syphilitischen  Individuums  ziehen  könne.  Ebenso  wiederräth  Köbner 
die  diagnostische  Impfung  von  syphilitischem  Virus  auf  früher  Syphilitischen  zur 
Feststellung  der  Heilung;  bliebe  eine  solche  erfolglos,  so  wäre  man  nicht  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Seuche  noch  fortbestehe;  gelänge  sie  aber, 
so  gäbe  man  dem  Fragesteller  einen  neuen  indurirten  Schanker,  dessen  Chancen 
local  zu  bleiben  oder  von  einer  zweiten,  wenn  gleich  milden  Syphilis  gefolgt  zu 
sein,  sich  nach  Köbner s  Statis+ik  aberin  45  Fällen  verhalten  wie  1:1  (22:23). 
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heran,  so  dass  die  letzteren  immer  deutlicher  und  deutlicher  hervortre- 
ten. Bei  sehr  feisten  Individuen  sind  sie  an  solchen  Stellen,  wo  be- 
sonders reichliche  Fettpolster  angebracht  sind,  schwer  zu  finden.  Die 
Geschwülste  haben  bald  eine  runde,  bald  eine  ovale  Form,  zeigen  aber 
stets  dieselbe  harte  Consistenz,  wie  sie  die  Hunter'sche  Induration  dar- 
bietet. Anfänglich  sind  die  ergriffenen  Drüsen  verschiebbar,  je  mehr 
sich  jedoch  ihre  Geschwulst  steigert,  desto  mehr  werden  sie  an  ihre 
Unterlage  fixirt.  Die  darüber  hinziehende  Hautdecke  bleibt  in  der  Re- 
gel auch  später  unverändert  und  lässt  sich  immer  zu  einer  Falte  auf- 
heben. Gewöhnlich^  sind  mehre  neben  einander  liegende  Drüsen  ge- 
schwellt; bleiben  aber  fortwährend  von  einander  isolirt,  fliessen  nur  aus- 
nahmsweise zu  einer  gemeinschaftlichen  Geschwulst  zusammen.  Die 
anatomische  Veränderung  dieser  in  Rede  stehenden  Drüsen  beruht  auf 
hyperplastischer  Vergrösserung  aller  derjenigen  Elemente,  welche  die  be- 
treffenden Drüsen  constituiren.  Es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  eine 
auf  dem  Wege  der  Entzündung  zu  Stande  gekommene  Schwellung,  son- 
dern um  eine  hyperplastische   V^ergrösserung. 

Die  indolenten  Drüsenindurationen  kommen  meistens  auf  derselben 
Körperhälfte  vor,  an  welcher  die  Hunter'sche  Sclerose  sitzt;  so  ist  in 
der  Regel  bei  Indurationen  der  einen  oder  andern  Schamlippe  die 
Drüseninduration  in  der  entsprechenden  Leistengegend  zu  finden ,  und 
gewöhnlich  auch  bei  Indurationen  der  rechten  Hälfte  des  Penis  die  rechte, 
bei  den  an  der  linken  Hälfte  des  Penis  sitzenden  Indurationen  die  linke 
Leistengegend  der  Sitz  der  Drüsenerkrankung ;  nur  ausnahmsweise  sitzt 
die  Drüseninduration  an  der  entgegengesetzten  Leistengegend  und  bei 
Indurationen  ,  welche  an  irgend  einem  Punkte  der  Medianlinie  der  Ge- 
nitalien sitzen,  z.  B.  am  Frenulum  oder  an  der  untern  Scheidencommis- 
sur,  sind  in  beiden  Leistengegenden  die  Drüsenindurationen  zu  finden. 
Sitzt  die  Gewebsinduration  an  einem  Finger,  so  erkranken  immer  die 
Drüsen  derselben  Extremität.  Niemals  erkranken,  wenn  die  Hunter'- 
sche Induration  an  einem  Finger  sitzt,  die  Cubitaldrüse  oder  die  Ach- 
seldrüsen des  entgegengesetzten  Oberarmes.  Gewöhnlich  erkranken  die 
der  Gewebsinduration  zunächst  gelegenen  Drüsen,  nur  ausnahmsweise 
werden  letztere  übersprungen.  So  werden  z.  B.  bei  syphilitischen 
Initialsclerosen  der  Finger  nicht  immer  die  betreffenden  Cubital-,  son- 
dern die  Axillardrüsen  ergriffen. 

Ricord  lehrte  seinerzeit,  dass  in  dem  Momente,  als  das  Syphilis- 
Virus  ins  Blut  gelangt,  auch  der  indolente  Bubo  auftrete.  An  den  auf 
der  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Hebra  mit  Syphilis-Virus  geimpften  In- 
dividuen entstanden  jedoch  die  Drüsenindurationen  erst  dann,  als  die 
Impfknoten  zerfallen  waren.  Einem  Individuum,  welches  am  31.  De- 
zember 1861  an  3  Stellen  des  rechten  Oberschenkels  mit  dem  Secrete 
eines  sogenannten  indurirten  oder  inficirenden  Schankers,  welcher  nach 
Angabe  seines  Besitzers  3  Wochen  alt  gewesen  sein  soll,  geimpft  wuide, 
wandten  wir  in  Beziehung  des  Entstehens  des  Bubo  besonders  unsere 
Aufmerksamkeit  zu  und  fanden,  dass  am  21.  Januar  1862  an  zwei  Impf- 
stellen die  Impfpapeln  und  am  2.  Februar  1862,  also  11  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Impfergebnisse,  die  betreffenden  Leistendrüsen  empfind- 
lich und  vergrössert  wurden.  Es  muss  hier  nachdrücklich  hervorgeho- 
ben werden,  dass  bei  dem  in  Rede  stehenden  Individuum,  noch  bevor 
die  Drüsenschwellungen  auftraten ,  Probeimpfungen  mit  syphilitischen 
Secreten  gemacht  wurden,  welche,  da  sie  an  den  Impfstellen  keine  Ver- 
änderung hervorriefen,  als  Beweis  dessen  angesehen  werden  konnten, 
dass    das    geimpfte  Individuum    zur  Zeit    der  zweiten   Impfung  bereits 
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vom  syphilitischen  Virus  durchseucht  und  daher  gegen  eine  neue  In- 
fection  immun  sein  musste.  Aehnliche  Ergebnisse  hatte  v.  Bären- 
sprung bei  seinem  mit  Syphilis- Yirus  geimpften  Individuen*).  Bä- 
rensprung impfte  zwei  Mädchen,  welche  noch  niemals  syphilitisch 
waren,  mit  syphilitischem  Eiter,  und  zwar  wurde  das  eine  Mädchen 'am 
20.  Mai  mit  dem  Sekrete  nässender  Papeln  und  das  andere  am  28.  Mai 
1859  mit  dem  Sekrete  eines  sogenannten  indurirten  Schankers  je  mit- 
telst 3  Stichen  am  rechten  Oberschenkel  geimpft.  Bei  der  ersten  ent- 
standen die  Impfknötchen  (Gewebsindurationen)  am  17.  Juni,  bei  der 
zweiten  am  25.  Juni  1859,  also  bei  beiden  28  Tage  nach  der  stattge- 
habten Impfung;  während  die  Schwellung  der  Leistendrüsen  bei  der 
ersten  am  25.  Juni  und  bei  der  zweiten  am  5.  Juli,  also  bei  beiden 
8 — 10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Knötchen  bemerkbar  wurde. 

Nehmen  wir  also  an,  dass  ungefähr  17  Tage  nach  der  Infection 
die  Papel,  und  11  Tage  nach  dem  Auftreten  der  letztern  die  Drüsenan- 
schwellung bemerkbar  wird,  so  fällt  die  Zeit  des  Entstehens  des  indo- 
lenten Bubo  in  die  letzten  Tage  der  4.  Woche  nach  stattgefundener  In- 
fection. Halten  wir  im  Auge,  dass  in  dem  Momente,  als  die  Impfpapel 
enstanden,  das  geimpfte  Individuum,  wie  aus  der  angeführten  Probe- 
impfung hervorgeht,'  vom  Syphilis- Virus  durchseucht  sein  muss,  so  fällt 
der  Moment  der  Bluterkrankung  nicht  mit  dem  des  Entstehens  der  in- 
dolenten Bubonen  zusammen.  Berücksichtigen  wir  ferner,  dass  der  in- 
dolente Bubo  erst  dann  entsteht,  wenn  die  Impfpapeln  zerfallen,  dass 
der  Bubo  beinahe  immer  an  derselben  Körperhälfte  sich  befindet,  wo 
die  Infectionsstelle  ihren  Sitz  hat,  so  halten  wir  uns  berechtigt  zu  be- 
haupten ,  dass  der  indolente  Bubo  ein  Absorptionsbubo  und  genetisch 
nicht  gleichzuhalten  sei  mit  den  anderen  später  auftretenden  und  von 
der  Infectionsstelle  weit  entfernt  liegenden  syphilitischen  Drüsenan- 
schwellungen (Bubones  symptomatici,  Adenitis  universalis). 

Bei  syphilitischen  Genitalinfectionen  erkranken  gewöhnlich  mehre 
der  Inguinal-  oder  Eemorallymphdrüsen  (Adenide  multiple  indolente  der 
Franzosen),  von  welchen  die  einzelnen  mehr  oder  weniger  geschwellt, 
aber  isolirt  sich  an  einander  reihen.  Die  Vergrösserung  der  afficirten 
Drüsen  kömmt  ohne  auffallende  reactive  Erscheinungen,  gleichsam  auf 
kaltem  Wege  zu  Stande.  In  der  Regel  erlangen  derartige  Drüsenge- 
schwülste den  Umfang  einer  Hasel-  oder  Wallnuss,  nur  bei  scrophulö- 
sen,  überhaupt  kränkhchen  Individuen  wird  jede  einzeliie  der  indolen- 
ten Drüsengeschwülste  oft  ungewöhnlich  gross,  falls  sie  enge  an  ein- 
anderstehen,  bilden  eine  gemeinschaftliche  Geschwulst,  welche  sodann 
den  Umfang  einer  Mannsfaust  übersteigen  kann  (Bubo  strumatosus  nach 
Ricord). 

Dauer  und  Verlauf  der   ind  ol  en  ten  Bubonen. 

Die  indolenten  Bubonen  haben  einen  sehr  langen  Bestand,  sie  blei- 
ben oft  trotz  der  antisyphilitischen  Behandlung  3  —  4  Monate  stationär 
und  verkleinern  sich  oder  schwinden  zuweilen  vollkommen,  erst  nach 
Jahren  durch  Resorption  oder  sie  verkreiden.  Die  Resorption  erfolgt 
auf  dem  Wege  der  Fettentartung.  Manchmal  erfolgt  aber  in  die  theil- 
weise  fettig  entarteten  Drüsen    eine  Ablagerung  von. Kalksalz -Körnern 
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namentlich  von  koWensaurem  Kalk,  dem  etwas  schwefelsaurer  oder 
phosphorsaurer  Kalk  beigemengt  ist,  und  die  Verkreidung  bildet  gleich- 
sam den  Schlussstein  in  der  rückschreitenden  Metamorphose  der  er- 
krankten Drüsen,  in  welchen  die  Fettentartung  nur  eine  Zwischenstufe 
darbot.  Die  Thatsache,  dass  indolente  indurirte  Bubonen  in  der  Regel 
durch  Resorption  oder  Vererdung  enden,  ist  nicht  nur  in  prognostischer 
Beziehung  für  diese  Bubonen  von  Wichtigkeit,  sondern  auch  für  die- 
selben gegenüber  den  Schankerbubonen  von  pathognomonisch-diagnosti- 
scher  Bedeutung.  "Während  nämlich  Schankerbubonen  in  der  Begel 
suppuriren,  vereitern  die  indolenten  Bubonen  nur  ausnahmsweise  und 
zwar  immer  nur  in  Folge  gewisser  anderweitiger  in  der  Constitution  der 
Kranken  liegender  Momente  oder  in  Folge  localer  Complicationen.  Was 
die  constitutionellen  Complicationen  betrifft,  so  hat  die  Scrophulose  und 
Tuberculose  nicht  nur  auf  die  Metarmorphose ,  sondern  auch  auf  die 
Grössenentwicklung  der  indolenten  Bubonen  einen  unleugbaren  Einfluss. 
Während  nämlich  bei  rüstigen  gut  constituirten  Individuen  die  indolen- 
ten Drüsengeschwülste  höchstens  die  Grösse  einer  Hasel-  oder  Wallnuss 
erreichen  und  die  aneinander  gereihten  3,  4,  5  Drüsengeschwülste  isolirt 
bleiben  und  gleichsam  kalte  Geschwülste  darstellen,  erlangen  diese  Drü- 
sengeschwülste bei  sogenannten  leucophlegmatischen ,  zur  Scrophulose 
disponirten  und  tuberculösen  Individuen  auf  ziemlich  raschem  Wege 
einen  enormen ,  zuweilen  mehr  als  faustgrossen  Umfang  mit  mehr 
weniger  hervortretenden  entzündlichen  Erscheinungen.  Diese  enormen 
Drüsengeschwülste  bezeichnet  man  seit  jeher  als  strumöse  Bubo- 
nen, weil  sie  gewöhnlich  bei  scrophulösen  Individuen  vorkommen  und 
bei  den  älteren,  namentlich  englischen  Aerzten,  das  Wort  „strumös" 
gleichbedeutend  ist  mit  „scrophulös."  Man  beabsichtigte  also  stillschwei- 
gend durch  den  Beisatz  des  Wörtchens  „strumös"  die  zu  Grunde  lie- 
gende Combination  der  Syphilis  mit  Scrophulose  anzudeuten.  Die  er- 
wähnten Strumösen  Bubonen  stellen  gewöhnlich  eine  höckerig  gelappte, 
gleichsam  an  mehren  Punkten  abgeschnürte  Geschwulst  dar.  Diese 
Abschnürung  tritt  bei  Inguinalbubonen  besonders  in  der  betreffenden 
Inguinalfalte  am  deutlichsten  hervor,  indem  durch  letztere  die  ganze 
höckerige  Geschwulst  in  zwei  grosse  Lappen  zwerchsackartig  abge- 
schnürt erscheint,  von  denen  einer  über,  der  andere  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  zu  liegen  kommt.  Derartige  indolente  Bubonen  wei- 
chen aber  auch  in  ihrem  weitern  Verlaufe  bedeutend  von  den  gewöhn- 
lichen indolenten  kleinen  Bubonen  ab. 

Während  bei  den  gewöhnlichen  indolenten  Bubonen  die  über  die 
Drüsengeschwülste  hinziehende  allgemeine  Bedeckung  unverändert  bleibt 
und  sich  in  eine  Falte  aufheben  und  verschieben  lässt,  löthet  sie  sich 
bei  den  sogenannten  strumatösen  Bubonen  an  die  darunter  liegenden 
Drüsentumoren  an,  röthet  sich  allmälig  mehr  weniger  und  bildet 
sonach  mit  den  'ergriffenen  Drüsen  eine  gemeinschaftliche  Geschwulst. 
Diese  Geschwülste  verharren  jedoch  trotz  der  sichtlichen  inflammatori- 
schen Erscheinungen  in  ihrem  trägen  Verlaufe.  Ein  auf  dieselbe  aus- 
geübter massiger  Druck  wird  wohl  von  dem  Kranken  schmerzhaft  em- 
pfunden, aber  es  kömmt  selbst  nach  längerem  Zuwarten  zu  keiner 
durchgreifenden  eiterigen  Schmelzung  und  auch  die  Resorption  lässt  in 
vielen  Fällen  trotz  der  resorptionsfördernden  Mittel  vergeblich  auf  sich 
warten.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  sich  die  eiterige  Schmelzung  vor- 
bereitet, steigert  sich  allmälig  die  Röthung  der  Haut  an  einer  oder 
mehren  hasel-  bis  wallnussgrossen  Stellen  der  Geschwulst.  Diese 
Stellen  werden  anfänglich  schwammig,  dann  weicher  und  zeigen  endlich 
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eine  pralle  Fluctuation.  Diese  prall  fluctuirenden  Stellen  pflegen  sowohl  be- 
züglich der  Qualität  als  Quantität  ihres  Inhaltes  don  Chirurgen  arg  zu 
täuschen.  Mit  Rücksicht  auf  die  pralle  Fluctuation,  hofft  nämlich  der 
Chirurg  durch  einen  Einschnitt  ein  reichliches  Quantum  Eiter  zu  ent- 
leeren. Hat  er  jedoch  den  Einschnitt  gemacht,  so  quillt  nur  eine  ge- 
ringe Quantität  einer  glutinösen  Flüssigkeit  (wahrscheinlich  sulzige 
Bindegewebsneubildung)  wohl  aber  sehr  viel  Blutserum  aus  der  Schnitt- 
wunde. Wir  glauben  den  hier  stattfindenden  pathologischen  Vorgang 
auf  folgende  Weise  erklären  zu  können.  Die  hyperplastisch  vergrösser- 
ten  hie  und  da  fettig  oder  amyloidartig  degenerirten  Drüsen  scheinen 
für  die  ihnen  zugeführte  Lymphe  mehr  oder  weniger  unwegsam  gewor- 
den zu  sein.  Die  Lymphe  kann  sich  nnr  mühsam  und  nur  an  einzel- 
nen Stellen  der  erkrankten  Drüse  durchwinden,  es  entsteht  daher 
Stauung  in  den  zuführenden  Lymphgefässen,  acutes  Oedem  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  (Ludwig's  und  Tomsa's  Experiment  an  Hun- 
den) endlich  Lymphangoitis  und  Vereiterung  einzelner  Lymphgefässe, 
welche  vielleicht  mit  Schwielenbildung  in  der  Umgebung  (Fistelmem- 
bran) enden  kann. 

Mit  der  vorzeitigen  Eröffnung  derartiger  Bubonen  und  Entleerung 
des  Blutserums  wird  gleichsam  das  Signal  zum  raschen,  aber  nur  theil- 
weisen  Zerfall  der  Geschwulst  gegeben.  Es  zerfällt  nämlich  nur  das 
subcutane,  so  wie  das  zwischen  den  einzelnen  Drüsenlappen  liegende 
meist  in  der  Neubildung  begriffene  Bindegewebe,  während  die  hyper- 
plastischen Drüsen  selbst,  obwohl  vom  Eiter  umspült,  dem  Zerfalle 
Widerstand  leisten;  es  entstehen  daher  im  Bereiche  der  ganzen  Drü- 
sengeschwulst unter  der  Hautdecke  oder  zwischen  den  Drüsenlappen 
verlaufende,  mehr  oder  weniger  gewundene  Hohlgänge.  Werden  die 
unterhöhlten  Hautpartien  mittelst  des  Messers  gespalten,  oder  in  wei- 
terer Ausdehnung  mittelst  Aetzmittel  abgetragen,  so  bilden  sich  nicht 
selten  an  einzelnen  der  Wundränder  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung 
derselben  gelbe  Pfropfe  oder  Belege  von  verkäsendem  jungen  Binde- 
gewebe, von  denen  aus  sich  häufig  zum  entgegengesetzten  Wundrande 
hin  Bindegewebsbrücken  spinnen,  welche  aber  gewöhnlich  wieder  zer- 
fallen. Diese  zerfallenen  Bindegewebsmassen  verleihen  nicht  nur  dem 
Geschwüre  einen  schmutzig  gelben  speckigen  Beleg,  sondern  veranlas- 
sen auch  den  moleculären  Zerfall  des  unterliegenden,  zwischen  den 
geschwellten  Drüsen  befindlichen  Bindegewebes,  wodurch  sodann  das 
Geschwür  bedeutend  vergrössert  wird,  und  in  seiner  Tiefe  liegen  gleich- 
sam wie  herauspräparirt ,  die  bis  zur  Wallnussgrösse  hypertrophirten 
Drüsen.  Die  in  dem  Geschwürsgrunde  freiliegenden  hypertrophirten  und 
die  theilweise  ihrer  Umhüllung  beraubten  Lymphrüsen  verhindern  in  so- 
lange den  Wundverschluss,  als  nicht  die  erstcren  durch  Resorption  verklei- 
nert und  die  letzteren  durch  neugebildetes  Bindegewebe  bedeckt  werden. 
Aber  nicht  nur  im  Bereiche  der  ursprünglichen  Geschwulst,  sondern 
auch  zu  weit  abgelegenen  Regionen  verbreitet  sich  allmälig  der  chro- 
nische Zerstörungsprocess.  In  Folge  des  lange  fortdauernden  Reizes 
von  Seite  des  Eiters  auf  das  anstossende,  subcutane  und  interstitielle 
Bindegewebe  bilden  sich  nämlich  besonders  bei  Kranken,  die  nicht  der 
Ruhe  und  Reinlichkeit  beflissen  sind,  an  einzelnen  oder  mehren 
Bindegewebszügen  linear  gestreckt  oder  in  Windungen  verlaufende  Ent- 
zündungsherde, welche  ebenfalls  alsbald  auf  dem  Wege  moleculären 
Zerfalles  zerfliessen;  es  entstehen  demnach  Hohlgänge,  die  dem  Kranken 
in  vielfacher  Beziehung  Gefahr  und  Verderben  bringen  können.  Diese 
Hohlgänge  sclerosiren  das  benachbarte  Bindegewebe,  und  werden  allmälig 
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von  einer  sogenannten  Fistel-    oder    pyogenen  Membran    überkleidet. 
Man  nannte  diese  Fistelmembran   aucb   pyogene  Membran,    weil    man 
sie    für   eine    unversiegbare  Quelle    der  Eiterabsonderung    ansali;  dem 
ist  jedoch  nicht  so.     Die  vollkommen  glatte  Fistelmembran  kann  nicht 
die  Erzeugungsstätte  des  hier  vorfindigen  Eiters   sein,    der  letztere   ist 
nicht    in   loco    erzeugt,    sondern    wurde   blos  hieher  versenkt.      Es  ist 
jedoch  auch  möglich,    dass   die   bindegewebige  Auskleidung  des  Fistel- 
kanals gleich  der  Auskleidung  der  Wand  einer  Lungencaverne,  welche 
mit   einem    grössern  Bronchus  communicirt  und  durch   den  Contact  mit 
der  atmosphärischen  Luft  moleculär  zerfällt,  mit  moleculärem  Detritus, 
aber  nicht  mit  Eiter  bedeckt  wird.      Wird   nun   dem  in  die  Tiefe  ver- 
senkten Eiter  oder  der  dort  entstandenen  Jauche    nicht  rechtzeitig   ein 
directer  Ausweg    verschafft,    so    können    durch  Imbibitionen  nicht  nur 
andere  noch  unversehrte  Drüsen,    sondern    auch   andere   Bindegewebs- 
partien  in    den  Krankheitsprocess    nach    verschiedenen  Richtungen  hin 
hineingezogen  werden.     So  kann  es  geschehen,   dass  durch  Vereiterung 
von  indolenten  Bubonen,    welche    unterhalb   des  Poupartischen  Bandes 
in  der  Nähe  des  Schenkelringes  liegen,    der  Eiter    durch    jene   unaus- 
gefüllte  Lücke,    die    zwischen    der  Yena  cruralis  und  dem  Gimbernati- 
schen  Bande  liegt,  diejenige  Stelle  nämlich,  welche  die  Schenkelbrüche 
zu  ihrem  Austrittspunkt  haben,  in  die  Beckenhöhle  gelangt.     Dies  kann 
um  so  eher    geschehen,    wenn    jene   tiefliegende   Leistendrüse,    welche 
in  der  Centralöffnung  des  Septum  erurale    liegt,    selbst   in  Vereiterung 
begriffen  ist.     Es  ist  mir  ein  Fall  aus  der  Klinik  des  Professor  v.  D  um- 
reicher   erinnerlich,   in  welchem   in  Folge  eines  indolenten  Bubo  bei 
einem  tuberculösen  Individuum  ein  Hohlgang   entstand,    der   vom  Lig. 
Poupartii  bis  hinab  zur  Spitze  des  Trigonum  inguinale   und  hinauf  bis 
in     die    Nähe     des    Nabels    reichte.       Es    können    aber     auch     durch 
Senkung  des  Eiters  zu  tiefer  gelegenen  Regionen  hin   verheerende  Ge- 
webszerstörungen  stattfinden.     Es  kann  z.  B.  die  Lamina  cribrosa,  jenes 
fibröse  Septum  nämlich,  welches  die  Fovea  ovalis,  das  ist  die  Schenkel- 
Öffnung    des  Schenkelkanals  deckt ,    durch  Druck   und  Maceration   von 
Seite   des  Eiters   durchbrochen   werden,    und    der  nachrückende   Eiter 
ergiesst  sich  dann  frei  in  den  Schenkelkanal,  in  die  Zwischenräume  der 
Adductoren   des  Schenkels   oder   in    die  Gefässscheide.      Ist    dies     ge- 
schehen,   so    entstehen     oft  mehre   zollweit    vom    ursprünglichen  Eiter- 
herde entfernt  liegende  Abscesse,    w^olche    endlich   nach    aussen  durch- 
brechen und  mit  dem  Eiterherde   durch    den  Hohlgang  in  Communica- 
tion  stehen.     Auf  dieselbe  Weise  kann    der  Eiter   in    den  Leistenkanal 
gelangen  und  sich  längs  des  Samenstranges    in  den  Hodensack  senken. 
Alle  diese  fürchterlichen  Zerstörungen,  deren  Bedeutung  für  den  Orga- 
nismus wir  noch  hervorheben  werden,    sind  jedoch    durchaus  nicht  di- 
rect    der  Syphilis,    gleichsam    der    specifischen  Einwirkung   des  Eiters 
zuzuschreiben.     Indolente  Bubonen,  welche  in  Folge  der  Hunte r'schen 
Indurationen  entstanden  sind,    liefern   nur  insoferne  einen  auf  den  Be- 
sitzer des  Bubo  impfbaren  Eiter  als  an  Syphilitischen  überhaupt,  wie  wir 
schon  angeführt  haben,  jeder  Eiter  häufiger  mit  Erfolg  geimpft  werden 
kann.     Die  enorme  Entwickelung  der  Geschwulst,   so    wie  der  molecu- 
läre  Zerfall  kömmt  immer  auf  Rechnung   der  Scrophulose   oder  Tubor- 
culose;    dasselbe  Syphilis- Virus,    welches  in  dem  speciellen  Falle  wohl 
den  Impuls    zum  strumatösen  Bubo  gegeben,    hätte   in    einem    andern 
sonst   gut   constituirten  Individuum    nur    einen    haselnussgrossen    durch 
Resorption  schwindenden  Bubo  hervorgerufen.     Daher  ist  es  zu  erklä- 
ren ,    dass    auch   in  Folge   des  Schankers ,    des  Trippers ,    ja    sogar  in 
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Folge  einer  mechanischen  Beleidigung  derartige  folgenschwere  Bubonen 
entstehen  können,  wenn  das  erkrankte  Individuum  der  scrophulösen 
oder  tuberculösen  Diathese  unterworfen  ist. 

Wir  haben  in  dem  Vorangegangenen  dargethan,  dass  durch  tuber- 
culöse  oder  scrophulöse  Complicationen  die  indolenten  indurirten  Bubo- 
nen nicht  nur  eine  bedeutende  Yergrösserung  erleiden,  sondern  auch 
der  Vereiterung  zugeführt  werden,  es  können  aber  auch  Complicationen 
von  rein  localer  Natur  selbst  bei  gut  constituirten  Individuen  die  eite- 
rige Schmelzung  der  indolenten  indurirten  Bubonen  veranlassen. 

Unter  derartigen  localen  Complicationen  begreifen  wir  Eiterherde, 
die  an  Punkten  situirt  sind,  welche  mit  den  indolenten  Drüsenge- 
schwülsten auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  in  lebhaftem  Verkehr 
stehen. 

In  Beziehung  der  indolenten  Inguinal-  und  Femoralbubonen  ge- 
hören demgemäss  hieher  alle  Verschwärungen  am  After,  am  Perineum, 
an  den  Genitalien ,  sowie  alle  Eiterherde  der  unteren  Extremitäten, 
namentlich  solche,  welche  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen  gelegen 
sind.  Dahin  zählen  also  verschwärende  feuchte  Papeln,  syphilitische 
und  nichtsyphilische  pustulöse  Efflorescenzen ,  syphilitische  und  nicht- 
syphilitische Geschwüre,  syphilitische  und  nichtsyphilitische  Panaritien, 
vor  Allem  Schankergeschwüre  und  zuweilen  Blennorrhagien  der 
Genitalien. 

Wenn  nun  der  von  einem  oder  dem  andern  der  so  eben  an- 
geführten Verschwärungsprocesse  erzeugte  Eiter  durch  die  Lymphge- 
fässthätigkeit  in  die  indolent  geschwollene  Drüse  gelangt,  so  treten 
gewöhnlich  alle  diejenigen  inflammatorischen  Erscheinungen  in  der 
früher  kalten  Geschwulst  zu  Tage ,  wie  sie  einem  acuten  Absorptions- 
bubo  zukommen.  Die  Geschwulst  wird  neuerdings  schmerzhaft  und 
vergrössert,  die  Hautdecke  des  ßubo  röthet  sich,  es  entsteht  Fluctua- 
tion.  Aber  trotz  dieser  auf  acutem  Wege  zu  Stande  gekommenen  ent- 
zündlichen Vergrösserung  des  indolenten  Bubo  kann  er  in  seiner  nun- 
mehrigen Verfassung  noch  immer  durch  Resorption  schwinden ,  wenn 
nur  der  ihm  neuerdings  zugeführte  Eiter  nicht  Schankereiter  war.  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  entwickelt  sich  in  der  indolent  geschwellten 
Drüse  ein  Schankerbubo,  welcher  in  der  Regel  den  Aufbruch  der  Drü- 
sengeschwulst herbeiführt.  Es  hat  eben  in  einer  oder  der  andern  der 
ursprünglich  indolent  indurirten  Drüsen  durch  Aufsaugung  des  Schan- 
kereiters ein  sogenannter  Drüsenschanker  (Adenitis  suppurativa  viru- 
lenta)  gebildet,  dessen  Eiter,  wenn  er  dem  Besitzer  des  Bubo  oder 
einem  andern  Individuum  eingeimpft  wird,  wieder  Schanker  erzeu- 
gen kann. 

Diese  Thatsache ,  dass  in  einem  indolenten  indurirten  Bubo  ein 
Schankerbubo  entstehen  kann,  mag  vielleicht  die  irrige  Angabe  ein- 
zelner Autoren  erklären  (Michaelis),  dass  sie  mit  dem  Eiter  indo- 
lenter Bubonen  Schanker  erzeugt  hätten.  Derartige  Irrungen  sind  um 
so  leichter  möglich,  wenn  der  Hautschanker,  dessen  Secret  in  die 
indolente,  nunmehr  zum  Schankerbubo  umgewandelte  Drüsengeschwulst 
gelangte,  bereits  spurlos  benarbt  ist,  und  dessen  frühere  Existenz  von 
dem  Kranken  nicht  angegeben  oder  in  Abrede  gestellt  wird.  Die  Er- 
folge, welche  Michaelis  bei  der  Impfung  des  eiterigen  Inhalts  indo- 
lenter Bubonen  an  ihrem  Besitzer  erzielt  haben  will,  können  übrigens 
auch  dadurch  erklärt  werden,  dass,  wie  wir  schon  oben  angegeben, 
an  einem  syphilitischen  Individuum  durch  Insertion  jeden  Eiters  Ge- 
schwüre erzeugt  werden  können. 
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Der  in  einer  indolenten  Drüsengeschwulst  entstandene  Schanker- 
bubo  nimmt  hier  denselben  Verlauf,  wie  der  Schankerbubo ,  welcher 
in  normaler  Drüsentextur  entstanden  ist.  Nur  erfolgt  der  Geschwürs- 
verschluss  im  ersten  Falle  viel  langsamer  und  schwieriger. 

Sitz  der  indolenten  indurirten  Bubonen. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Hunter'schen  Indu- 
ration hervorgehoben,  dass  in  Folge  der  Aufnahme  des  Syphilis -Yirus 
immer  die  der  Infectionsstelle  zunächstliegenden  Drüsen  erkranken;  nur 
die  Cubitaldrüse  wird  ausnahmsweise  bei  Infectionen  der  Finger  zu- 
weilen übersprungen,  und  es  erkranken  die  entsprechenden  Achsel- 
drüsen oder  die  Jugulardrüse.  Diese  Drüse  tritt  in  ihrer  Schwellung 
am  obern  Rande  des  äussern  Dritttheils  der  Clavicula  hervor,  dort  wo 
dieses  Drittheil  in  das  mittlere  übergeht.  Da  nun  die  meisten  syphili- 
tischen Infectionen  an  den  Genitalien  stattfinden,  so  werden  auch  die 
der  syphilitischen  Infection  unvermeidlich  auf  dem  Fusse  folgenden 
Drüsenerkrankungen  in  den  Leistendrüsen  entstehen. 

Man  unterscheidet  jedoch  die  Leistendrüsen  in  hoch-  und  tieflie- 
gende; die  ersteren,  in  veränderlicher  Anzahl  von  6  -13,  befinden  sich 
in  jener  von  tendinösen  Fäden  durchsetzten  Zellstofflage ,  welche  mit 
dem  Namen  der  Fascia  superficialis  bezeichnet  wird,  die  letzteren, 
viel  kleineren  nur  3  —  4  an  Zahl,  (zuweilen  ist  aber  auch  nur 
eine  einzige  von  der  Grösse  einer  Bohne  vorhanden)  liefen  unter  dem 
hochliegenden  Blatte  der  Fascia  lata  auf  der  Schenkelgefässscheide  und 
eine  davon  immer  auf  dem  Schenkelringe  des  Schenkelkanals  (Rosen- 
müller'sehe  Drüse).  Die  entzündliche  Anschwellung  der  tiefliegenden 
Drüsen  wird,  wie  Prof.  Hyrtl  richtig  hervorhebt,  .durch  die  Resistenz 
der  sie  deckenden  Aponeurose  im  Zaum  gehalten;  indem  die  Fascia 
lata  auf  sie  fortwährend  eine  natürliche  Compression  übt,  kön- 
nen sie  nicht  leicht  auf  dem  Wege  der  Entzündung  vergrössert  werden. 
Dies  ist  bei  den  hochliegenden  ausserhalb  der  Fascia  befindlichen  Lei- 
stendrüsen nicht  der  Fall,  diese  sind  bei  entzündlicher  Erkrankung  in 
ihrer  Volumszunahme  mechanisch  nicht  behindert,  sie  können  nach 
jeder  Richtung  hin  anschwellen. 

Die  hochliegenden  Inguinal  -  und  Schenkeldrüsen  sind  es  daher  auch, 
welche  in  der  Regel  in  Folge  syphilitischer  Infectionen  der  Genitalien  sich 
vergrössern.  Nur  durch  anderweitige  constitutionelle  Complicationen,  wie 
Scrophulose,  Tuberculose  undRhachitismus  oder  durch  Eiterimbibirion  wer- 
den auch  die  tiefliegenden  Leistendrüsen  in  den  Bereich  der  Erkrank- 
ung gezogen,  wie  wir  dies  eben  bei  den  indolenten  strumatösen  Bubo- 
nen erörtet  haben.  Die  Lymphdrüsen  scheinen  mit  den  Jahren  viel 
früher  als  andere  Organe  eine  Einbusse  ihrer  functionellen  Thätigkeit 
zu  erleiden.  Man  könnte  sagen,  die  Drüsen  altern  früher  als  alle  an- 
deren Organe.  Kinder  disponiren  bekantlich  zu  Drüsengeschwülsten 
mehr  als  Erwachsene  und  Greise;  daher  sind  auch  bei  solchen  Syphili- 
tischen, die  in  ihrem  vorgerücktem  Alter  die  Syphilis  acquirirten,  we- 
niger Drüsengeschwülste  zu  entdecken. 

Anatomie   der  durch   die  Aufnahme   des  Syphilis-Virus 
veränderten  Drüsen. 

In  den  wenigen  Fällen  ganz  recenter  Syphilis -Erkrankungen,  die 
Uns  zur  Nekroskopie  kamen,   fanden  wir  wohl   die  Drüsen   succulenter 
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und  vorgrössert,  aber  noch  keine  Spur  von  jenen  waclisartigen  Schollen 
in  den  Drüsenzellen,  wie  sie  nach  längerem  Bestände  der  Syphilis  in 
den  erkrankten  Drüsen  vorkommen  und  wie  sie  so  treffend  von  Yir- 
chow  geschildert  werden.  Virchow  sagt  nämlich  bei  Besprechung 
der  amyloiden  Denegeration  der  Lymphdrüsen:  „Die  amyloide  Degene- 
ration der  Lymphdrüsen  besteht  entweder  ^arin ,  dass  die  Drüsenarte- 
rien dicker  und  enger  werden  und  eine  Ischämie  bedingen ,  oder  dass 
die  Zellen  innerhalb  der  Maschenräume  der  Follikel  in  Corpora  amy- 
lacea  übergehen,  so  dass  dann  statt  der  vielen  Zellen  in  jeder  Masche 
des  Follikels  eine  einzige  grosse,  blasse  Scholle  angetroffen  wird.  Die 
Drüse  gewinnt  für  das  blosse  Auge  das  Aussehen,  als  wenn  sie  mit 
kleinen  Wachspünktchen  durchsprengt  wäre.  Die  Syphilis-Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  beginnt  in  den  corticalen  Follikeln  an  derjenigen 
Seite,  wo  die  zuführenden  Lymphgefässe  eintreten  und  schreitet  gegen 
die  Marksubstanz  fort. 

In  dieser  Weise  erkrankt  eine  Drüse  nach  der  andern  in  der 
Richtung  des  Lymphstromes,  d.  h.  zuerst  dieperipherischen."  (S. :  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  XY.  S.  232). 

Wir  erlauben  uns  nur  noch  die  Bemerkung  beizufügen,  dass  bei 
allen  syphilitischen  Drüsenerkrankungen,  sowohl  bei  den  primitiven  d.  i. 
den  bald  nach  der  Infection  auftretenden ,  als  auch  bei  den  später  sich 
entwickelnden,  die  Drüsenkapsel  mehr  oder  weniger  verdickt  erscheint. 

Prognose  der  indolenten  indurirten  Bubonen.' 

Die  Prognose  der  indurirten  Bubonen,  welche  die  Hunter'sche 
Induration  begleiten,  ist  in  zweifacher  Beziehung  ins  Auge  zu  fassen. 
Erstens  in  Beziehung  ihrer  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus 
und  zweitens  in  Beziehung  der  örtlichen  krankhaften  Veränderungen, 
welche  in  den  afficirten  Drüsen  und  deren  Umgebung  zu  entstehen 
pflegen. 

Wir  haben  nun  bereits  zu  wiederholten  Malen  hervorgehoben,  dass 
in  dem  Momente,  als  die  indurirten  Drüsen  auftreten,  die  sogenannte 
Hunter'sche  Induration  erst  ihre  volle  retrospective  pathognomonische 
und  prognostische  Bedeutung  erhält,  d.  h.  nachdem  die  Drüsenan- 
schwellung entstanden ,  sind  wir  erst  berechtiget ,  die  umschriebene, 
vielfach  besprochene  Gewebsinduration  als  das  Ergebniss  der  syphili- 
tischen Infection  anzusehen  und  bei  dem  betreffenden  Individuum  das 
baldige  Auftreten  anderer  in  anderen  Gewebssystemen  entstehender 
syphilitischer  Veränderungen  vorauszusagen.  Was  nun  die  örtliche 
Bedeutung  betrifft,  so  werden,  wie  wir  bereits  angegeben,  die 
meisten  indurirten  Bubonen  bei  gut  constituirten  Individuen  unter 
zweckmässiger  Behandlung  ungefähr  innerhalb  4  —  5  Monate  auf  dem 
Wege  der  fettigen  Entartung  der  Resorption  oder  der  Verkreidung 
zugeführt.  Die  vollkommen  verkreideten  Drüsen  sind  für  den  Organis- 
mus kaum  von  localer,  geschweige  denn  von  allgemeiner  Bedeutung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  indolenten  strumatösen  Bubonen ; 
diese  sind  nicht  nur  von  viel  längerer  Dauer,  sondern  sie  eröffnen  auch 
für  den  Kranken  deshalb  ein  viel  sorgenvolleres  Horoskop,  weil  sie 
das  traurige  Ergebniss  einer  für  die  Zukunft  des  Kranken  höchst  be- 
deutungsvollen Complication  sind  ,  nämlich  der  der  Syphilis  mit 
der  Tuberculose  oder  Scrophulose ,  zweier  Diathesen,  die  durch 
die  Syphilis  geweckt  und  entfaltet  zu  werden  pflegen,  und  welche  yice 
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versa  auf  die  Entwickelung-  und  Rückbildung  des  syphilitisclien  Krank- 
heitsprozesses einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  üben.  Der  lentes- 
cirende  Charakter  der  Scrophulose  und  Tuberculose  macht  sich  alsbald 
im  trägen  Yerlauf'e  des  strumatösen  Bubo  bemerkbar.  Strumatöse 
Bubonen  überdauern  gewöhnlich  alle  übrigen  Erscheinungen  der  ersten 
Phase  der  Syphilis.  Unter  den  glücklichsten  Constellationen  bedürfen 
sie  5—6  Monate  zu  ihrer  Resorption,  welche  gewöhnlich  nur  theilweise 
erfolgt ;  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Drüsen  verkreidet.  Fluctuirende 
strumatöse  Bubonen  können  noch  immer  zur  Resorption  gelangen, 
wenn  nur  die  Fluctuation  nicht  durch  absorbirtes  Schankervirus  hervor- 
gerufen wurde.  Ja  eine  bis  zur  Fluctuation  gediehene  Durchfeuchtung 
des  strumatösen  Bubo  beschleunigt  zuweilen  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung die  Resorption  des  Bubo.  Nicht  selten  bersten  derartige  Bubonen, 
es  entleert  sich  eine  geringe  Qantität  von  mit  Eiter  gemengtem  Blut- 
serum und  der  Rest  der  Geschwulst  verkleinert  sich  sodann  rapid.  Un- 
vergleichlich ungünstiger  gestaltet  sich  das  fernere  Schicksal  struma- 
töser  Bubonen,  wenn  sie  vorzeitig  geöffnet  wurden  und  sich  die 
Schnittwunden  mit  zerfallenden  Bindegewebs-Schichten  bedeckt  haben. 
Gewöhnlich  entstehen  sodann  subcutane  zwischen  den  entarteten  hoch- 
liegenden Drüsen  oder  unter  diesen  auf  der  Fascia  lata  aufruhende 
Eiterherde,  deren  Inhalt,  wie  wir  schon  angegeben ,  sowol  durch  Imbi- 
bition als  durch  Senkung,  tiefgreifende  Zerstörungen  bedingt  und  zu 
Folge  dessen   schwere  Nachtheile  hervorrufen  kann. 

Es  kann  der  Eiter  nach  Durchbruch  der  breiten  Schenkelbinde 
und  der  Gefässscheide  hinab  bis  zur  Kniekehle  '  und  nach  aufwärts 
durch  den  Schenkelkanal  in  die  Beckenhöhle  dringen;  tödtliche  Bauch- 
fellentzündung und  Pyämie  sind  die  traurigen  Folgen  derartiger  Ereig- 
nisse. Es  liegt  aber  auch  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  der  in 
der  Tiefe  liegende  Eiter  saniös  wird,  oder  die  ganze  Geschwulst  spon- 
tan oder  durch  Nosocomialgangrän  necrosirt. 

Pflegt  der  Brand  an  und  für  sich  schon  dem  Kranken  Verderben 
zu  bringen,  so  kann  er  auch  in  seinen  Nebenwirkungen  das  Leben  be- 
drohen; es  können  tiefliegende  grössere  schwer  zu  unterbindende  Arte- 
rien, die  Epigastrica  oder  gar  die  Iliaca  corrodirt  werden,  und  tödtliche 
Blutung  zu  Folge  haben. 

Auch  die  Benarbung  strumatöser  Leistenbubonen,  zumal  wenn  sie 
durch  Gangränescenz  untergingen,  kann  dem  Kranken  in  so  ferne  eine 
bleibende  höchst  lästige  Unbequemlichkeit  bereiten,  indem  sich  eine 
stringirende  von  der  Ingiiinalgegend  zur  vordem  Schenkelgegend 
brückenartig  gespannte  Narbe  bildet,  wodurch  der  betreffende  Ober- 
schenkel fortwährend  zum  Stamme  in  angezogener  Stellung  zu  ver- 
bleiben genöthigt  ist,  und  dem  Kranken  das  Aufrechtgehen  unmög- 
lich wird. 


Verhärtung  und  Ver  dickung   der   p  eripherische  n  Lymp  h- 
gefässe  in  Folge  der  syphilitischen  Infection. 

In  einzelnen  Fällen  lässt  sieh  der  Weg,  auf  welchem  die  Erkrank- 
ung der  durch  das  Syphilis- Virus  primitiv  afficirten  Drüsen  vermittelt 
wurde,  durch  eine  anatomische  Veränderung  derjenigen  Lymphgefässe 
nachweisen,  welche  zwischen  der  Hun  ter'schen  Gewebsinduration  und 
den  indolenten  Drüsen  liegen. 

Die  in  Rede  stehende  krankhafte  Veränderung  des  Lymphgefässes 
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besteht  darin,  dass  dasselbe,  ohne  dass  die  gewöhnlichen  Zeichen  einer 
Lymphgefässentzündung :  lineare  Röthung,  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit,  bemerkbar  wären,  beinahe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  den- 
noch höchst  auffallende  Merkmale  eines  stattgefundenen  Entzündungs- 
processes  darbietet. 

Schon  Andreas  Vacca-Berlinghieri  erwähnt  dieser  krankhaf- 
ten Veränderung  der  Lymphgefässe  ganz  deutlich  in  seiner  durch  P.  P. 
Alyon  im  Jahre  1800  zuParis  herausgegebenen  Abhandlung  über  vene- 
rische Krankheiten  Pag.  116,  §.  11. 

Weit  ausführlicher  als  dieser  Schriftsteller  schildert  denselben 
pathologischen  Vorgang  S.  Th.  Sömmering  in  einer  von  ihm  im  Jahre 
1794  zu  Frankfurt  a.  M.  herausgegebenen  gekrönten  Preisschrift:  „De 
morbis  vasorum  absorbentium  corporis  humani.  Sive  dissertationis  quae 
praemium  retulit  societatis  rheno  —  trajectinae,  pars  pathologica."  Da- 
selbst heisst  es  Pag.  8  (Suppuratio)  §.  5:  „Quotidie  videnms  in  suppu- 
rationibus,  quovis  corporis  nostri  loco  et  quovis  modo  ortis,  vasa  absor- 
bentia  pus  deferre  ad  glandulas  inter  eum  locum  et  cor  sitas,  et  glandu- 
larum  istarum  tumorem  excitare.  Adeo  luculenter  hoc  nonnunquam 
reperitur,  ut  vasa  pure  ipso  vel  puris  tenuiore  parte  turgida  ad  instar 
funium  vel  chordarum  nodosarum,  tactu  explorari  vel  ipsis  oculis  sub 
cute  lucentia  cerni,  vel  ab  aegris  dolore  percipi,  vel  demum  cultro  post 
mortem  pure  referta,  aperte  demonstrari  possint." 

Unser  gefeierter  Professor  R  o  kit an  sky  erwähnt  in  seinem  Hand^ 
buche  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  I.  Band.  P.  687  einer  ana- 
logen krankhaften  Veränderung  des  centralen  Theiles  des  Lymphgefäss- 
systemes,  nämlich  der  Umwandlung  des  Ductus  thoracicus  zu  einer 
libroiden,  strangförmigen  soliden  Schnur,  bei  einem  zum  Skelette  abge- 
zehrten Phthisiker. 

Von  den  neuen  französischen  Autoren  haben  Hughier,  Ricord 
und  Bassereau  diese  Erkrankung  der  peripherischen  Lymphgefässe 
mehr  oder  weniger  ausführlich  gewürdiget*). 

Die  krankhafte  Veränderung  der  Lymphgefässe ,  von  der  wir 
sprechen,  gibt  sich  durch  eine  aus  der  Umgebung  einer  noch  im  Zerfall 
begriffenen  oder  bereits  benarbten  Gewebsinduration  gegen  ein  oder 
das  andere  in  der  Nähe  liegende  Drüsenpaket  hinziehende  strangartige, 
eallös  verhärtete  Verdickung  zu  erkennen.  Sie  entsteht  bei  syphili- 
tischen Hunter'schen  Geschwüren  der  männlichen  Geschlechtstheile 
zumeist  längs  des  Rückens  des  männlichen  Gliedes,  und  lässt  sich  hier 
wegen  der  leichten  Verschiebbarkeit  der  allgemeinen  Bedeckung  am 
leichtesten  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  umgreifen.  Zuweilen  und 
unter  der  Form  viel  kürzerer  Stränge  kommt  diese  krankhafte  Ver- 
änderung der  Lymphgefässe  im  Präputium  in  der  !Nähe  des  Frenulums 
vor.  An  anderen  Stellen  des  Körpers,  und  bei  Weibern  überhaupt, 
habe  ich  diesen  krampfhaften  Vorgang  noch  nicht  beobachten  können. 

Der  verdickte  und  verhärtete  Lymphgefässstrang  erreicht  zuweilen 
die  Dicke  eines  Raben-  oder  Gänsekieles  und  hebt  in  Folge  dessen  ge- 
wöhnlich die  oberflächlich  liegende  Dorsalvene  deutlich  hervor. 

Er  beginnt  zumeist  1  bis  2  Linien  hinter  dem  Geschwüre,  und 
lässt  sich  am  Rücken  des  Gliedes  bis  zur  Wurzel  desselben  hin  ver- 
folgen.   Das  Geschwür  selbst  sitzt  in  solchem  Falle  an  der  Umbeugungs- 


*)  Siehe:   Wochenblatt  der  Zeitschr.   der  k.  k.  Gesellschaft   der   Aerzte  zu  Wien. 
Nr.  52.  1857.  Ueber  Verhärtung  der  peripherischen  Lymphgefässe  von  Zeissl, 
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stelle  desPräputiums  zur  Glans,  oderanderEiclielfurche.  Zuweilen  beginnt 
die  Lymphgefäss-Verdickung  an  der  Geschwürsstelle  selbst,  und  macht 
sich  diese  durch  eine  trichterförmig  eingezogene  Vertiefung  bemerkbar. 

Die  strangförmige  Verdickung  der  Saugadern  ist  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  nicht  immer  von  gleichmässiger  Dicke,  sondern  zeigt  nicht 
selten  knotenartige  Auftreibungen  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes 
bis  zu  der  einer  Zuckererbse,  oder  einer  kleinen  Haselnuss.  Diese  Kno- 
ten entstehen  nach  einander  in  der  Richtung  des  Lymphstromes.  Die 
Lymphgefäss-Entzündung  kommt  zuweilen  auch  an  der  einen  oder  der 
andern  Seitenhälfte  des  Penis  vor.  Merkwürdiger  Weise  verursachen 
sowohl  die  einzelnen  Knoten,  als  auch  der  ganze  Lymphgefässtrang 
selbst  bei  angebrachtem  Drucke  keine  schmerzhafte  Empfindung,  nur 
einzelne  Kranke  klagen  beim  Beginne  des  Leidens  über  eine  Spannung 
im  Gliede,  namentlich  während  der  Erection  desselben. 

Die  dem  Lymphgefässstrange  entsprechende  allgemeine  Bedeckung 
zeigt  gewöhnlich  keine  Veränderung.  Nur  nach  mehrwöchentlichem  Be- 
stehen der  knotigen  Auftreibungen  bemerkt  man  an  der  ihnen  ent- 
sprechenden Hautdecke  eine  spärliche,  kleienartige  Abschuppung  und 
eine  kaum  merkliche  Röthe.  Mit  dem  Eintritte  dieser  Erscheinung  be- 
ginnt gewöhnlich  der  Ausbruch  syphilitischer  Exantheme  etc.  Die  indo- 
lente Lymphgefässinduration  entsteht  um  dieselbe  Zeit,  zu  welcher  die 
indurirte,  indolente  Drüsengeschwulst  auftritt.  In  den  meisten  Fällen 
sind  jedoch  die  Drüsengeschwülste  bei  vorhandener  Lymphgefässindu- 
ration von  geringerem  Umfange,  und  daher  minder  leicht  zu  finden. 

Wallace  behauptet,  dass  er  unter  200  syphilitischen  Erkrank- 
ungen nur  einmal  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  beobachtet  habe. 
Wir  haben  aber  allen  Grund  zu  glauben,  dass  Wallace  diese  Ziffer 
viel  zu  tief  gegriffen  hat. 

Die  indolente  Lymphgefässinduration  hat  dieselbe  pathognomo- 
nische  Bedeutung  wie  die  indolente  Drüseninduration.  Dieselbe  krank- 
hafte Veränderung,  welche  in  den  Drüsenzellen  vorgeht,  findet  auch  im 
Lumen  des  betreffenden  Lymphgefässes  statt.  Trotz  der  zweckmässig- 
sten  Behandlung  kann  die  Lymphgefässinduration  3 — 4  Monate  fortbe- 
stehen ,  ja  sie  pflegt  nicht  selten  die  Liduration  der  Infectionsstelle  zu 
überdauern.  Der  die  Verdickung  des  Lymphgefässes  bedingende  Infarct 
sammt  den  knotigen  Auftreibungen  des  Lymphgefässes  schwindet  immer 
durch  Resorption.  Wenn  mehrere  Knoten  vorhanden  sind,  so  schwindet 
gewöhnlich  zuerst  der  hinterste,  d.  i.  der  von  der  Infectionsstelle  am 
entferntesten  liegende  und  zugleich  jüngste.  Suppuration  und  Aufbruch 
derartiger  Lymphgefässknoten  habe  ich  nur  sehr  selten  beobachtet, 
während  diejenige  analoge  Lymphgefässerkrankung  der  äusseren  Geni- 
talien, welche  durch  Aufsaugung  von  Schankervirus  entsteht,  in  der 
Regel  Vereiterung  und  Durchl3ruch  des  ergriffenen  Lymphgefässes 
herbeiführt  (Bubonuli  lymphatici  der  Alten). 

Die  erwähnte  Lymphgefässerkrankung  verhält  sich  demgemäss 
zur  Hunter'schen  Induration  und  dem  Schanker  gerade  so,  wie  die 
Lymphdrüsenerkrankung.  Sowie  die  letztere  geht  auch  die  Lymphge- 
fässerkrankung in  Folge  des  Schankers  gewöhnlich  in  Eiterung  über 
und  indurirt,  wenn  sie  in  Folge  aufgesogenen  syphilitischen  Eiters  ent- 
standen d.  h.  wenn  sie  eine  Hunt  er'sche  Induration  begleitet.  Uebri- 
gens  unterscheidet  sich  die  durch  Schankervirus  hervorgerufene  Lymph- 
angoitis  gleich  in  ihrem  Beginne  von  der  syphilitischen  Lymphgefässer- 
krankung. Während  letztere  gleichsam  auf  kaltem  Wege  sich  ent- 
wickelt, bietet  erstere  auffallende  phlegmonöse  Erscheinungen   dar,  in« 
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dem  sich  die  allgemeine  Bedeckung  am  Rücken  des  männlichen  Gliedes 
entsprechend  dem  Yerlaufe  des  Dorsalgefässpaketes  erysipelatös  röthet 
und  ödematös  anschwillt.  Der  Entzündungsprocess  beschränkt  sich  hier 
nicht  wie  bei  der  syphilitischen  Lymphgefässerkrankung  auf  das  Lymph- 
gefäss  allein,  sondern  er  ergreift  auch  das  subcutane  Bindegewebe, 
welches  die  Dorsalarterie  und- Vene  des  Gliedes  mit  dem  Lymphgefässe 
verbindet,  wodurch  die  strangförmige  Geschwulst  wohl  viel  dicker  wird, 
sich  jedoch  nicht  callös,  sondern  so  wie  jede  andere  phlegmonös  ent- 
zündete Hautpartie  ödematös  anfühlt.  Da  in  diesem  Falle  die  strang- 
förmige Geschwulst  durch  die  Arterie,  Yene  und  das  Lymphgefäss  nebst 
dem  entzündeten  Bindegewebe  constituirt  wird,  so  ist  es  nicht  möglich, 
das  entzündete  Lymphgefäss  isolirt  zu  umgreifen,  wie  dies  bei  der  indo- 
lenten Lyraphgefässinduration  der  Fall  ist. 

Die  acute  Entzündung  deä  Dorsallymphgefässes  des  männlichen 
Gliedes  kann  übrigens  auch  durch  die  Harnröhrenblennorrhoe  und  Ba- 
lanitis hervorgerufen  werden. 


Syphilitische   Diathese. 

Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  die  Darstellung  der 
syphilitischen  Infectionsergebnisse  bis  zu  dem  Punkte  geführt,  in  wel- 
chem die  Gewebsinduration  des  Infectionsherdes  und  die  unvermeid- 
liche indolente  Drüsengeschwulst  in  Scene  getreten.  Wir  wollen  nun 
zu  schildern  versuchen,  wie  der  syphilitisch  inficirte  Organismus  sich  zu 
noch  auffallenderen  Erkrankungen  anschickt. 

Obwohl  man  zur  A.nnahme  berechtigt  ist,  dass  nach  stattgefundener 
Induration  der  Aufnahmssteile  des  syphilitischen  Giftes  und  dem  Auf- 
treten der  indolenten  Bubonen  die  allgemeine  Blutvergiftung  gesetzt 
ist,  da  doch  an  dem  Besitzer  obiger  localer  Erscheinungen  durch  eine 
wiederholte  Impfung  mit  syphilitischem  Yirus  keine  neue  Induration 
mehr  hervorgerufen  wird,  so  befinden  sich  doch  die  mit  diesen  primitiven 
oder  Anfangserscheinungen  der  Syphilis  Behafteten  für  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  scheinbar  wohl;  es  sind  für  unsere  Sinnesorgane  noch  keine 
der  in  den  verschiedenen  Gewebssystemen  sich  allmälig  entwickeln  den 
sogenannten  consecutiven  Erscheinungen  bemerkbar.  Dieser  Stillstand 
in  der  Entwickelung  der  constitutionellen  Erscheinungen  ward  gewöhn- 
lich als  Incubationsperiode  bezeichnet.  Um  nun  die  Pause, 
welche  zwischen  Entstehung  der  Induration  und  der  indolenten  Drüsen 
einerseits  und  dem  Ausbruch  der  übrigen  constitutionellen  Erscheinun- 
gen anderseits  entsteht,  "zu  rechtfertigen  und  zu  erklären  nahm  man  seine 
Zuflucht  zu  der  Annahme,  das  syphilitische  Gift  ruhe  oder  schlummere 
für  einige  Zeit  im  Organismus,  erwache  aber  sodann  wieder  zu  erneuer- 
ter, energischer  Thätigkeit. 

Diese  hypothetische  Annahme  wurde  gewissermassen  durch  die 
Thatsache  gestützt,  dass  selbst  in  den  späteren  Perioden  der  constitu- 
tionellen Syphilis  häufig  ein  zeitweiliges  scheinbares  Erlöschen  der 
syphilitischen  Erkrankung  vorkömmt.  Aber  alle  diese  Thatsachen 
sprechen  nur  für  die  vis  medicatrix  naturae,  für  den  mächtigen  langen 
Widerstand,  den  der  Organismus  feindlichen  Potenzen  gegenüber  zu 
entfalten  vermag,  von  Ruhe  und  Schlummer  d.  h.  von  einena  totalen 
Stillstande  kann  aber  bei  einem  pathologischen  Yorgange  keine  Rede 
sein,  Krankheitsprozesse  stehen  still,  wenn  Genesung  eintritt  oder  der 
Tod  erfolgt. 
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Yirchow  suchte  die  Pause  dei*  scheinbaren  Gesundheit,  welche 
zwischen  den  Anfangserscheinungen  der  Syphilis  -  Infection  und  den 
consecutiveu  Erscheinungen  eintritt,  so  wie  überhaupt  die  Intervalle 
zwischen  den  einzelnen  Recrudescenzen  der  Syphilis  auf  anatomisch- 
mechanischem Wege  zu  erklären.  Virchow  nimmt  nämlich  an,  dass 
das  Bluit  syphilitisch  kranker  Individuen  nur  zeitweise  von  dem  Syphilis- 
Yirus  verunreinigt  werde,  dieses  circulire  mit  dem  Blute,  werde  sodann 
in  die  verschiedenen  Gewebe  abgesetzt,  und  rufe  durch  Reizung  derselben 
die  localen  Symptome,  Exantheme,  Guramatau.s.  w.  hervor.  „Ist  diese 
Auffassung",  sagt  Yirchow  weiter,  „richtig,  so  gibt  es  keine  Syphilis 
ausser  den  Symptomen.  Sind  alle  Symptome  getilgt,  so  muss  es  auch 
die  Syphilis  sein".  Unter  Umständen  könne  aber  ein  Theil  des  Giftes, 
in  einzelnen  Herden,  besonders  den  Lymphdrüsen ,  durch  Abkapselung 
gleichsam  internirt  werden  und  gelegentlich  von  hier  aus  wieder  in  Cir- 
culation  kommen  und  zum  neuen  Ausgangspunkt  einer  neuen  Selbst- 
infection  und  neuer  Symptome  werden.  „Bei  der  Syphilis",  sagt  Yir- 
chow ferner,  „beweist  nichts,  dass  die  Infection  anhaltend  sei,  im 
Gegentheile  dränge  die  ganze  Geschichte  derselben,  die  immer  stoss- 
weise "  Eruption  der  neuen  Erkrankungen  dahin ,  eine  intermittirende 
Infection  von  gewissen  Herden  aus  anzunehmen."  So  geistreich  und  be- 
stechend diese  Theorie  Yirchow's  ist,  welcher  auch  Michaelis  in 
seinem  Compendium  über  Syphilis  huldigt,  so  können  wir  uns  dennoch 
aus  folgenden  Gründen  nicht  mit  derselben  ganz  befreunden. 

Wenn  die  Blutmasse  solcher  Individuen,  welche  an  latenter  Sy- 
philis leiden,  d.  h.  solcher  Individuen,  an  welchen  in  keinem  der  übrigen 
Gewebssysteme  syphilitische  Symptome  zu  bemerken  sind,  sondern  nur 
Drüsentumoren  vorkommen,  in  welchen  eben  das  Syphilis -Yirus  abge- 
kapselt liegen  soll,  vollkommen  frei  von  Syphilis  ist,  wie  kommt  es, 
dass  derartige  Individuen  während  der  sogenannten  Latescenz  doch 
andere  Individuen  inficiren  können,  wie  dies  so  häufig  bei  Ammen  der 
Fall  ist,  welche  eben  wegen  Abwesenheit  aller  sonstigen  auf  Syphilis 
deutenden  Erscheinungen  zur  Ammelung  tauglich  befunden  wurden? 
Solche  Ammen  bieten  keine  anderen  auf  Syphilis  deutenden  Erschein- 
ungen dar,  als  höchstens  Blässe  der  Haut  und  Drüsengeschwülste.  Wie 
kommt  es,  dass  die  an  sogenannter  latenter  Syphilis  leidenden  Männer 
ihre  Frauen  inficiren  und  syphilitische  Kinder  zeugen?  Diese  und  noch 
mehre  andere  Einwendungen,  welche  sich  gegen  die  Theorie  Yirchow's 
erheben  Messen,  bestimmen  uns  zu  der  Annahme,  dass  das  syphilitische 
Yirus  die  Gesammtblutmasse  anhaltend  specifisch  alterire,  dass  aber  die 
durch  das  syphilitische  Yirus  gesetzte  Blutveränderung  für  unsere  Sin- 
nesorgane ebensowenig  als  das  nach  obiger  Theorie  im  Blute  kreisende 
syphilitische  Yirus  wahrnehmbar  ist. 

Wenn  wir  auch  an  den  gewöhnUchen  Localisationsherden  der 
Syphilis,  von  dem  Eintritte  der  primitiven  Induration  bis  zum  soge- 
nannten Eruptionsfieber,  keine  Yeränderungen  wahrnehmen,  wenn  auch 
das  in  dieser  Zwischenperiode  gelassene  Blut  keine  augenfälligen  Yer- 
änderungen zeigt,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  das  factisch  in  den 
Organismus  gelangte  Syphilis- Yirus  bis  zum  Tage  der  Eruption  des 
syphilitischen  Hautleidens  unthätig  geschlummert  habe,  oder  in  irgend 
einem  Winkel  des  menschlichen  Organismus  abgeschlossen  und  ausser 
Yerkehr  gesetzt  gewesen  sei.  Wir  können  uns  ferner,  nicht  denken, 
das  dass  aufgenommene  Syphilis- Yirus  gleich  einer  Thrombus-Scholle  im 
Blute  suspendirt  herumgetrieben  werde  ,  und  dass  es  so  wie  diese  in 
engere  Yenen-  oder  Arterienzweige   eingetrieben  wird,    in  zahlreichen, 
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vielleicht  in  allen  Lymphdrüsen  stranden  und  daselbst  abgekapselt  wer- 
den soll.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  bei  syphilitischer  Erkrankung  die 
Affection  des  Lymphsystemes  jedenfalls  in  erster  Linie  stehe  und 
das  Syphilis-Virus  durch  die  Lymphgefässe  dem  Blute  zugeführt  werde ; 
daraus  aber,  weil  im  Lymphsysteme  bald  nach  stattgefundener  Auf- 
saugung des  syphilitischen  Giftes  anatomische  Veränderungen  auftauchen, 
und  im  Blute  nicht,  glauben  wir  nicht  schliessen  zu  dürfen,  dass  das 
Blut  intact  bleibe  und  nur  die  Lymphe  oder  die  Lymphgefässe  krank 
seien,  weil  wir  uns  eine  derartige  Isolirung  des  rothen  und  weissen 
Blutes  nicht  denken  können;  das  Blut  steht  doch  mit  der  Lymphe  in 
steter  Wechselseitigkeit. 

Mit  demselben  Rechte  als  man  aus  der  krankhaften  Veränderung 
der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  auf  die  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Lymphe  schliesst,  ohne  in  letzterer  selbst  die  krankhafte  Veränder- 
ung nachweisen  zu  können ,  glauben  wir  auch  aus  der  Affection  der 
übrigen  Gewebssysteme  auf  jene  des  Blutes  schliessen  zu  dürfen ;  und 
so  wie  die  Lymphe  schon  krank  sein  muss,  bevor  noch  die  Erkrankung 
der  Lymphgefässe  und  Drüsen  zu  Tage  tritt ,  so  muss  auch  das  Blut 
schon  krankhaft  verändert  sein,  bevor  noch  in  die  Sinne  fallende  Zeichen 
seiner  Erkrankung  in  den  verschiedenen  Gewebssystemen  manifest  wer- 
den. Wir  glauben  demgemäss  eine  allmälige,  anhaltende  Erkrankung 
der  Blutmasse  annehmen  zu  müssen,  deren  Vorbereitung  und  Entwickel- 
ung  sich  geheimnissvoll  unseren  Sinnesorganen  insolange  entzieht,,  bis 
die  sogenannten  consecutiven  Erscheinungen  zu  Tage  treten  und  augen- 
fällige Beweise  der  Bluterkrankung  liefern.  Jene  anatomisch  nicht 
nachweisbare,  sondern  nur  durch  Schlussfolgerung  anzunehmende  Stör- 
ung der  Blutmischung,  gleichsam  den  Status  nascens  der  syphihtischen 
Bluterkrankung,  hat  man  eben  deshalb,  weil  man  noch  keine  unbestreit- 
bare pathognomonische  Veränderungen  der  Blutkörperchen  oder  der 
Bestandtheile  der  Blutflüssigkeit  nachweisen  kann,  mit  dem  Namen  der 
syphilitischen  Diathese  belegt,  eine  Bezeichnung,  welche  gleichsam  die 
IJücke  zwischen  dem  Momente  der  stattgefundenen  Infection  und  der 
ausgesprochenen  syphilitischen  Dyscrasie  ausfüllen  soll. 

Ana  tomi  sehe  Veränderungen    der  Biutmischun  g    Syphili- 
tischerindividuen. 

Von  der  sichern  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  durch  die 
krankhaften  Stoffwechselverhältnisse  des  Körpers  gesetzten  Blutveränder- 
ungen gross  genug  sein  dürften,  um  sich  der  chemischen  Analyse  nicht 
zu  entziehen,  versprach  sich  die  Pathologie  im  Allgemeinen  und  ins- 
besondere die  Krankheitslehre  der  Syphilis  von  den  vergleichenden 
Blutanalysen  eine  grosse  Hilfe  für  die  Diagnose.  Diese  Erwartungen 
der  Pathologie  wurden  jedoch  bisher  getäuscht.  So  wichtig  auch  die 
vielen  durch  Blutanalysen  zu  Tage  geförderten  Thatsachen  für  das  Ver- 
ständniss  des  Blutlebens  sind,  so  haben  sie  doch  nur  wenig  Positives 
über  die  Blutzusammensetzung  in  den  verschiedenen  Krankheiten  zu 
Tage  gefördert.  Sowie  im  Allgemeinen ,  hat  auch  zur  Aufklärung  der 
Blutbeschaffenheit  Syphilitischer  die  chemische  Analyse  nahezu  nichts 
beigetragen.  Nur  gewisse  allgemeine  Erscheinungen  lassen  auf  eine 
tieiergehende  Bluterkrankung  schliessen. 

Nachdem  die  Hunter'sche  Induration  8 — 10  Wochen  bestanden, 
treten   allmälig   derartige  Erscheinungen  zu  Tage ,    welche   das  Einge- 
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tretensein  gewisser  Yeränderungen  in  def  Blutmischimg  unläugbar  ver- 
rathen,  Erscheinungen,  welche  namentlich  in  Beziehung  auf  das  Colorit 
der  Haut  und  die  Nutrition  des  Organismus  denen  ähnlich  sind,  wie 
wir  sie  in  jenen  Fällen  abnormer  Blutbildung  zu  beobachten  gewohnt 
sind,  welche  man  als  Chlorämie,  Leukämie  und  Leukocythose  bezeichnet. 
Ricord*)  betrachtete  das  Blut  der  Syphilitischen  in  Folge  der  Unter- 
suchungen, die  er  mit  Grassi,  Pharmazeuten  en  chef  im  Hotel-Dieu, 
anstellte  als  ein  deglobulisirtes,  d.  h.  als  ein  solches,  in  welchem  die 
Menge  der  Blutkugeln,  so  lange  die  Hunter'sche  Induration  besteht, 
vermindert,  die  dos  Albumins  aber  vermehrt  ist;  in  Bezug  auf  die 
Menge  des  Fibrins  zeigte  sich  keine  bemerkenswerthe  Veränderung. 
Demgemäss  wäre  die  syphilitische  Blutmischung  eine  Oligocythämie  mit 
Hyperalbuminose.  Diese  Behauptung  wollte  Grassi  in  einer  spätem 
Arbeit  durch  therapeutische  Erfolge  und  Analysen  erhärtet  haben.  Er 
führt  nämlich  an,  dass  bei  syphilitischen  Kranken,  bei  denen  eben  die 
Zunahme  des  Albumins  und  die  Abnahme  der  Blutkügelchen  durch 
die  Analyse  constatirt  gewesen  wäre,  durch  den  Gebrauch  von  Jodkali 
die  Blutkügelchen  wieder  vermehrt  und  das  Albumin  auf  das  Normale 
reducirt  worden  seien.  Bedenkt  man  aber,  dass  eben  Albumin  und  Glo- 
bulin den  heutigen  Anschauungen  der  Chemiker  zufolge  nahezu  iden- 
tische Körper  sind  und  nur  eine  Allotropie  einer  und  derselben  organi- 
schen Verbindung  darstellen,  so  ist  man  gezwungen,  diese  Behauptung 
Ricord's  fallen  zu  lassen,  wenn  man  nicht  etwa  zu  der  jedenfalls  ge- 
zwungenen Hypothese  Zuflucht  nehmen  wollte,  dass  vielleicht  durch  die 
syphilitische  Blutvergiftung  der  Stoffwechsel  insoferne  leide,  dass  die 
Bildung  des  Globulins  aus  dem  Eiweisse  des  Blutes  in  mangelhafter 
"Weise  von  Statten  gehe. 

Virchow  erhebt  wohl  mit  Recht  gegen  die  Ansicht  Ricord's, 
dass  die  Syphilis  als  solche  eine  Anämie  hervorrufe,  den  Einwand,  dass 
das  oft  blühende  Aussehen  der  Kranken,  welche  an  syphilitischen 
Rachengeschwüren,  Knochenaffectionen  und  Hautausschlägen  leiden, 
diese  Anämie  wiederlegen.  Anderseits  ist  auch  der  Einwurf  0  v er- 
be ck's  ganz  richtig,  wenn  er  sagt,  dass  oft  bedeutende  Hyperplasien 
(Gewebswucherungen,  keloidartige  Narbenbildungen),  welche  bei  allge- 
meiner Lues  vorkommen,  das  Vorhandensein  von  reichem,  bildungsfähigem 
Materiale  im  syphilitischen  Blute  voraussetzen  lassen.  Vielleicht  sei 
wenigstens  anfangs  ein  erhöhter  Eiweissgehalt  vorhanden.  Ov  erb  eck 
meint  ferner,  dass  bei  der  Syphilis  durch  eine  lebhafte  Fluxion  des 
Blutes  zu  den  Lymphdrüsen  in  diesen  anfänglich  eine  regere  Lyniph- 
zellenbildungsthätigkeit  und  dadurch  eine  auffällige  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen,  also  ein  Zustand  der  Leukämie  hervorgerufen 
wird,  während  im  spätem  Stadium  der  Syphilis  die  Lymphdrüsen,  die 
Bildungsstätten  der  Blutkörperchen,  hypertrophiren,  der  Lj^mphstrom  in 
ihnen  verlangsamt  und  endlich  unterbrochen  und  somit  die  syphilitische 
Oligämie  und  Chlorämie  bedingt  wird. 

Da  sich  aber  eben  so  wenig  aus  einem  erhöhten  Eiweissgehalte 
des  Blutes,  als  aus  der  lymphatischen  Form  der  Leucocythose  alle  Er- 
scheinungen der  constitutionellen  Syphilis  erklären  lassen  und  es  andrer- 
seits den  Chemikern  und  Mikroskopikern  eben   so   wenig   gelungen  ist. 


*)  Bullet,  de  Therap.  Aout  1844  u.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  45.  S.  45  u. 
L'union  medicale  16.  Mai  1857  (The  Brit.  aud  for.  medico  -  chirurg.  review 
Juli  1857). 


In  dem  Blute  Syphilitisclier  als  in  dem  der  an  Hundswuth,  an  Vergift- 
ungen durch  Schlangenbiss  und  anderen  animalischen  Contagien  Erkrank- 
ten irgend  welche  pathognomonische  Criterien  ausfindig  zu  machen,  so 
sind  wir  gezwungen,  uns  an  die  makroskopischen  Yeränderungen  zu 
halten,  die  mehr  weniger  deutlich  während  der  Entwickelung  der  Syphi- 
lis sich  an  dem  betreffenden  Individuum  bemerkbar  machen,  und  dar- 
aus eine  approximative  Schlussfolgerung  auf  die  etwaigen  Vorgänge  in 
der  Blutbildung  zu  ziehen.  Diese  makroskopischen  Veränderungen 
nöthigen  uns  zur  Annahme,  dass  jedenfalls  die  nutritiven  Elemente  des 
Blutes,  also  das  Eiweiss  des  syphilitischen  Blutes,  irgend  eine  Veränder- 
ung erlitten  haben  mögen,  sei  diese  eine  allotrope  oder  wie  Kuss- 
maul meint,  eine  metabolische  oder  zymotische.  Wir  sehen  nämlich, 
dass  diejenigen  Personen,  welche  syphilitisches  Gift  aufgenommen  haben, 
d.  h.  diejenigen,  welche  Hunter'sche  Indurationen  an  irgend  einer 
Körperstelle  und  noch  mehr  jene,  die  eine  schon  weiter  entwickelte 
Form  der  Syphilis  darbieten,  des  lebhaften  gesunden  Incarnats  der  Haut, 
welches  früher  vorhanden  war,  verlustig  werden,  dass  die  Haut  die  be- 
kannte wächserne  fahle  Färbung  der  Chlorotischen  annimmt  und  eine 
allmälige  Abmagerung  eintritt ,  welche  sich  durch  eine  Abnahme  des 
Körpergewichtes  um  3 — 4  Pfund  zu  erkennen  gibt. 

Wir  glauben  somit,  dass  die  syphilitische  Bluterkrankung  mit  der 
stattgefundenen  Resorption  des  syphilitischen  Virus  beginne,  dass  aber 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  der  anatomische  Nachweis  der 
Blutveränderung  bei  der  Syphilis  eben  so  wenig  als  bei  der  Lyssa  oder 
dem  beginnenden  Typhus  möglich  ist,  welch  beide  letztere  Erkrankun- 
gen doch  ebenfalls  durch  die  Aufnahme  von  Noxen  hervorgerufen  wer- 
den. Wir  sind  aber  auch  der  Ansicht,  dass  die  Blutmasse  nicht  ur- 
plötzlich und  unmittelbar  alle  jene  Veränderungen  durch  die  Aufnahme 
des  Syphilis-Virus  erleide,  welche  sie  in  den  verschiedenen  späteren 
Phasen  der  Syphilis  darbietet;  wir  meinen  vielmehr,  dass  das  durch 
die  nutritiven  Gefässe  den  Lymphdrüsen  zugeführte  alterirte  Blut  eine 
aussergewöhnliche  Reizung  auf  dieselben  ausübe ,  wodurch  diese  all- 
mälig  hypertrophisch  anschwellen.  Durch  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, dieser  als  Vorbildungsstätten  der  Blutkörperchen  anerkannten 
Organe,  muss  dann  jedenfalls  eine  Rückwirkung  auf  das  Blut  stattfinden, 
sei  es,  dass  durch  das  abnorm  gesteigerte  Zellenleben  der  Drüsen  grös- 
sere Mengen  weisser  Blutkörperchen  ins  Blut  gelangen,  oder  dass  nach 
eingetretener  Ischämie  (Blutnoth)  der  Lymphdrüsen  die  Blutkörpercheu- 
bildung  ganz  darniederliege.  Aber  die  gesteigerte  Zellenbildung  sowohl, 
als  die  später  darniederliegende  Zellenthätigkeit  der  Lymphdrüsen,  die 
Leucocythose  sowohl  als  die  Fettentartung  der  Lymphdrüsen,  sind  nicht 
die  Ursache  der  ursprünglichen  Bluterkrankung,  sondern  sie  sind  das 
Produkt  derselben.  Die  Leukämie  ist  nicht  das  Wesen  der  Syphilis. 
So  wie  die  in  einer  spätem  Phase  der  Syphilis  eintretenden  Erkrank- 
ungen der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  etc.  etc.  höchst  nachtheilig  'auf 
den  Stoffwechsel  einwirken,  Anämie,  Albuminurie  und  Hydrops  bedin- 
gen, diese  aber  nicht  als  Wesenheit  der  syphilitischen  Erkrankung  be- 
trachtet werden  können,  eben  so  wenig  kann  die  erwähnte  lymphatische 
Form  der  Leukämie  oder  die  fettige  oder  atheromatöse  Entartung  der 
Lymphdrüsen  als  solche  angesehen  werden. 

So  wie  beim  typhösen  Prozesse ,  Avelcher  ebenfalls  durch  Auf- 
nahme einer,  wenn  auch  ganz  unbekannten  Noxe  entsteht,  die  Reizung 
und  Infiltration  der  Unterleibsdrüsen  nicht  als  Ursache  oder  Wesenheit 
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der  Erkrankung,  sondern  als  Ergebniss  derselben  angesehen  werden 
muss,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der  Lymphdrüsenerkrankung  bei  der 
Syphilis. 

Eruptionsfieber  der  Syphilis. 

Obwohl,  wie  wir  später  wiederholt  zu  zeigen  Gelegenheit  haben 
werden,  die  Syphilis  in  ihren  Ablagerungen  einen  chronischen  Krank- 
heitsprocess  darstellt,  so  weist  dieselbe  dennoch  in  einzelnen  Momenten 
ihres  Auftretens  Erscheinungen  auf,  welchen  man  eine  gewisse  Acuität 
nicht  absprechen  kann.  Es  stellen  sich  nämlich  Fieberbewegungen  ein, 
die  den  febrilen  Symptomen  ,  wie  sie  bei  catarrhalisch  -  rheumatischen 
Affectionen  vorkommen,  nicht  unähnlich  sind.  Die  betrejffenden  Kranken 
klagen  über  Unruhe,  Unwohlsein  und  Schlaflosigkeit,  Abgeschlagenheit  der 
Glieder,  namentlich  über  Schwäche  in  den  Kniegelenken  ,  über  Mattig- 
keit, welche  Erscheinungen  des  Abends  zunehmen.  Die  meisten  Kran- 
ken klagen  ferner  über  Appetitlosigkeit,  während  bei  einzelnen  sich 
trotz  der  Fieberbewegung  ein  Heisshunger  einstellt.  Der  Gesichtsaus- 
druck verdüstert  sich  und  zeigt  eine  Niedergeschlagenheit,  das  Antlitz 
ist  bleich  und  abgemagert,  der  Blick  des  tiefliegenden  Auges  matt,  der 
Kranke  wird  verdriesslich,  missmuthig.  Zugleich  wird  er  von  rheuma- 
tisch intermittirenden  Schmerzen  gequält,  welche  bald  den  Kopf,  bald 
die  Schultern  oder  einzelne  Gelenke  oder  Gliedmassen  einnehmen.  Bei 
vielen  Kranken  konnte  ich  während  der  eben  angeführten  Erscheinungen 
im  Herzen  Blasegeräusche  wahrnehmen,  wie  sie  bei  Chlorotischen  und 
auch  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  Erysipel  u.  s.  w.) 
vorzukommen  pflegen.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  eine  massige  und 
entspricht  durchaus  nicht  den  anderen  febrilen  Symptomen,  dafür  treten 
nächtliche  Schweisse  auf  und  sedimentirt  der  Harn  ebenso,  wie  bei  ca- 
tarrhalisch-rheumatischen  Affectionen  unter  Ausscheidung  von  harnsauren 
Salzen  und  Urerythrin.  Die  Pulsfrequenz  übersteigt  zuweilen  110  in 
der  Minute. 

Diese  Fieberbewegungen,  welche  man  seit  jeher  mit  dem  Namen 
des  syphilitischen  Eruptionsfiebers  belegt  hat,  kommen  gewöhnlich  nur 
beim  ersten  Ausbruch  der  Syphilis  vor,  zuweilen  gehen  sie  einer  E-eci- 
dive  voran,  begleiten  aber  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Syphilis  ver- 
schiedene Formen  derselben  wie  pustulöse  Hautaffectionen.  Mit  dem 
Ausbruche  der  krankhaften  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Orga- 
nen und  Partien  des  Körpers  erlischt  das  Eruptionsfieber. 

Um  den  Anforderungen  der  Neuzeit  zu  genügen,  betrauten  auch 
■wir  den  Assistenten,  der  gegenwärtig  unserer  Leitung  unterstehenden 
Universitätsklinik  für  Syphilis,  Herrn  Dr.  Vajda  mit  den  thermome- 
trischen  Messungen  geeigneter  syphilitischer  Kranker  dieser  Klinik  und 
lassen  sich  die  Ergebnisse  der  grösstenTheils  unter  unserer  Controlle  vorge- 
nommenen thermometrischen  Beobachtungen  in  Folgendem  zusammen- 
fassen : 

Die  klinischen  thermometrischen  Beobachtungen  erstrecken  sich  vor- 
zugsweise auf  die  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke,  berücksich- 
tigen namentlich  das  Eruptionsstadium,  den  Fortbestand  und  die  Involu- 
tion des  betreffenden  Exanthems  so  wie  den  Einfluss  der  eingeleiteten 
Heilmethode  auf  die  Eigenwärme. 

Als  Prodromalfieber  werden  von  uns  nur  die  unmittelbar  1 — 2 
Tage  der  Eruption  vorangehenden  Fiebererscheinungen  aufgefasst. 
Fiebersymptome,  specielle  Temperaturschwankungen,  welche  der  Eruption 
länger  voraus  gingen,   sind   selbstverständlich  nicht   als  Wirkungen  der 
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Syphilis  verzeichnet,  sondern  als  gewöhnliche  Reactionserscheinungen 
entzündlicher  oder  anderer  Zustände  betrachtet  worden. 

Das  Prodromalfieber,  das  in  manchen  Fällen  die  Eruption 
unmittelbar  ankündigt,  machte  sich  durch  massige  Aufregung, 
Hitzegefühl  entweder  im  Kopfe  oder  auf  der  ganzen  Oberfläche 
■  des  Körpers,  welche  oft  genug  von  Schweisssekretion  begleitet  war,  be- 
merkbar ;  zuweilen  waren  vage  Kopfschmerzen ,  bald  localisirte  jN^eural- 
gien,  z.B.  des  Infraorbitalis  und  eine  Temperaturerhöhung,  welche  nur  in 
seltenen  Fällen  über  40°  Cels.  betrug,  vorhanden.  Was  die  Eruption 
der  syphilitischen  Exantheme  an  und  für  sich  betrifft,  so  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  und  nach 
vor  sich  ging.  Kaum  in  einem  der  beobachteten  Fälle  erfolgte  die 
Eruption  des  Exanthems  mit  einem  Schlage;  binnen  24 — 48  Stunden 
erreichte  das  Eruptionsfieber  gewöhnlich  das  Acmestadium ,  von  da  ab 
erfolgte  zumeist  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  die  Remission  des 
Fiebers. 

Die  in  thermometrischer  Beziehung  der  Beobachtung  unterzogenen 
Fälle  waren  sämmtlich  mit  einem  mehr  weniger  ausgesprochenen  ery- 
thematösen  SyphiHde  behaftet.  In  einem  Falle  stieg  die  Temperatur  an 
dem  der  Eruption  vorausgegangenen  Abende  auf  40^  Cels.  Trockenheit 
der  gleichmässig  und  schwach  gerötheten  Haut,  Hitzegefühl ,  dem  kein 
Frostgefühl  vorausging,  belästigten  den  Patienten. 

Bezüglich  der  Nachschübe  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
sie  sich  durch  eine  kaum  0.7^  C.  betragende  Temperaturerhöhung  an- 
kündigen. Bei  einem  Kranken  stieg  die  dem  Nachschübe  vorausgehende 
Temperatur  auf  38.2  C. 

Beim  papulösen  Syphilide  haben  sich  weder  bei  der  Eruption,  noch 
weniger  im  weitern  Yerlaufe  irgend  eine  auffallende  Temperatur- 
schwankung oder  andere  febrile  Erscheinung  bemerkbar  gemacht. 

Die  schubweise  auftretenden  neuen  Efflorescenzen  des  papulösen 
Syphilids  veranlassen  eine  Temperatursteigerung  von  1^  C.  und  betrug 
die  Eigenwärme  höchstens  38^^  C.  •,  hatte  das  Exanthem  sein  Acmestadium 
erreicht ,  so  sank  die  Temperatur,  ohne  dass  die  Involution  des  Exan- 
thems mit  dem  Sinken  derselben  gleichen  Schritt  gehalten  hätte. 

Die  concommittirenden  Erscheinungen  waren:  Kopfschmerzen,  er- 
höhte Schweisssekretion ;  der  Fiebertypus  war  beim  maculösen  und  pa- 
pulösen Syphilide  ein  rasch  intermittirender  so  zwar,  dass  die  Früh-Ke- 
mission  sich  im  Rayon  der  normalen  Temperaturschwankungen  bewegte 
und  die  Abendexercabationen  gänzlich  ausblieben,  sobald  das  Exanthem 
entwickelt  war.  Mcht  so  beim  pustulösen  Syphilide;  bei  diesem  betrugen 
die  Morgenremissionen  0.6 — 1^  C.  mehr  als  die  normale  Temperatur  und 
die  Abendtemperatur  schwankte  gewöhnlich  zwischen  38.5  -  40^  C.  d.  i. 
sie  stieg  um  2^  C.  über   die  Frühtemperatur. 

Die  Fiebersymptome  machten  sich  dann  besonders  bemerkbar, 
wenn  unter  den  gebildeten  Krusten  sich  Eiter  angesammelt  hatte.  Nach 
Entfernung  derselben  schien  meist  eine  Remission  einzutreten.  Anders 
gestaltete  sich  aber  die  Sache,  wenn  sämmtliche  d.  i.  zahlreiche  Ge- 
schwüre ihrer  natürlichen  Decke,  der  Krusten  verlustig  wurden,  wie 
es  im  Bade  zu  geschehen  pflegt.  In  diesem  Falle  tritt  eine  Tempera- 
tursteigerung auf,  die  über  1°  Cels.  betragen  kann.  Complicationen  der 
eben  genannten  Syphiliden  mit  Affectionen  der  Schleimhaut  haben  sich 
gewöhnlich  durch  eine  Temperaturerhöhung  eclatant  kund  gegeben. 
Dies  war  besonders  der  Fall,  wenn  zu  dem  erwähnten  SyphiHde  Bronchial- 
schleimhautaffectionen  hinzutraten.  Schwellung  der  Tonsillen  welch'  letz- 
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tere  von  der  einfach  entzündliclien  wohl  zu  unterscheiden  ist,  veran- 
lasste eine  Temperatursteigerung-  bis  auf  40,6  Geis.  Seichte  Esulcera- 
tionen  der  Tonsillarnische ,  welche  bei  pustulösen  Syphiliden  gar  nicht 
selten  sind,  riefen  eine  Temperatursteigerung  von  39,5  C.  hervor. 
Ebenso  machten  sich  Vereiterungen  von  Lymphdrüsen  und  die  Ent- 
wickelung  von  Abscessen  durch  Temperaturerhöhungen  bis  auf  38,4  C. 
bemerkbar.  Was  den  Einfluss  der  angewandten  Heilmethoden  auf  die 
Temperaturerhöhung  der  entsprechenden  Fälle  betrifft,  so  ergab 
die  Einreibung  von  grauer  Salbe  häufig,  bald  nach  ihrer  Anwendung, 
d.  i.  nach  1  —  4  Innunctionen  eine  Temperaturerhöhung  bis  auf  38°  C, 
welche  hier,  sowie  bei  allen  vorgenommenen  Messungen,  nur  dann  als 
abnorme  Yeränderungen  der  Temperatur  aufgefasst  wurde,  wenn  meh- 
rere Tage  hindurch  in  derselben  Zeit  unter  gleichbleibenden  Lebens- 
verhältnissen sich  am  Kranken  eine  niedrigere  Temperatur  zeigte.  Im 
spätem  Verlaufe  der  Krankheit  kam  es  nicht  selten  zu  einer  abnorm 
niedrigen  Temperatur,  welche  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  Krank- 
heitssymptome anhielt.  Die  eingeleitete  Jodbehandlung  schien  anfangs 
auf  die  Temperaturverhältnisse  keinen  Einfluss  zu  üben ;  später  steigerte 
sich  die  Temperatur  unter  dem  Jodgebrauche  und  nach  14tägiger  oder 
kürzerer  Anwendung  des  Jods  oder  des  Jodkali,  welche  gewöhnlich  nach 
dem  ersten  Erscheinen  des  Exanthems  verabfolgt  wurden,  sinkt  die 
Temperatur  wieder  aufs  normale  Maass  zurück. 

Zeit   der  Eruption. 

Um  welche  Zeit  nach  stattgefundener  Infection  die  Eruption  der 
consecutiven  Erscheinungen  zu  Stande  kömmt,  ist  noch  nicht  genau 
bestimmt;  unserer  Erfahrung  gemäss  scheint  dieselbe  nie  vor  der  8. 
Woche  nach  stattgehabter  Infection  sich  zu  entwickeln.  Dieser  Zeit- 
raum kann  jedoch  durch  medicamentöse  Einwirkungen  verlängert  wer- 
den. Wird  nämlich  ein  Individuum,  welches  syphilitisches  Grift  aufge- 
nommen hat,  gleich  beim  Beginne  der  Hunter'schen  Indurationen  mit 
Mercurialien ,  Purganzen  oder  drastichen  Mitteln  behandelt,  so  kann 
die  Eruption  der  Syphilis  hinausgeschoben,  ja  möglicher  Weise,  ver- 
hütet werden.  Wir  wollen  jedoch  damit  nicht  sagen,  dass  wir  im  Be- 
sitze von  Präventivmassregeln  gegen  den  Ausbruch  der  Syphilis  sind 
und  verwahren  uns  auch  gegen  die  Zumuthung,  als  glaubten  wir,  man 
könne  durch  ähnliche  Mittel  die  Syphilis  in  den  ersten  Wochen  ihres 
Entstehens  beheben  und  im  Keime  ersticken.  Anderseits  müssen  wir 
aber  zugeben,  dass  es  Einflüsse  gibt,  welche  den  Ausbruch  der  conse- 
cutiven Erscheinungen  beschleunigen,  wie  z.  B.  heftige,  deprimirende  und 
aufregende  Gemüthsbewegungen,  Mangel  und  Elend,  Excesse  in  der 
Diät  und  namentlich  nächtliche  Grelage,  forcirte  Märsche,  Nachtreisen 
u.  s,  w, 

Localisationsherde  der  Syphilis. 

Wird  die  Syphilis  nicht  durch  medicamentöse  Eingriffe  in  ihrer 
Entwickelung  gestört,  so  locaiisirt  sich  dieselbe  sodann  in  den  ver- 
schiedenen Gewebsystemen  des  Organismus,  und  zwar  sind  es  einige 
derselben,  welche  vorherrschend  als  Localisationsherde  der  Syphilis 
dienen. 

Unter  diesen  steht  die  allgemeine  Bedeckung  oben  an;  dieser 
folgen  einzelne  Partien  der  Schleimhaut  (Nasenhöhle,    Rachen,    Mund- 

Zeissl,  Syphilis.    II.  Band.    3.  Aufl.  ß 
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höhle,  Larynx,  Oesophagus,  Rectum,  Vagina,  Uterus,  Urethra),  ferner 
das  Periost,  die  Markhaut  der  Knochen  und  das  Skelett  selbst  mit 
Yorliebe  einzelner  breiter  und  langer  Röhrenknochen,  das  Perichon- 
drium  und  die  Knorpel  einzelner  Organe  (Nasenscheidewand  und  Kehl- 
kopf), gewisse  seröse  Ueberzüge,  das  Perimisium,  die  Iris;  von  den 
fibrösen  Häuten  erkrankt,  wenn  wir  nicht  das  Periost  ebenfalls  hierher 
zählen ,  wohl  ausnahmsweise  blos  die  Albuginea  des  Hodens  und ,  wie 
einige  Autoren  beobachtet  haben  wollen,  auch  die  Sklera  bulbi.  Sehr 
häufig  erkrankt  das  subcutane  und  submucöse  Zellgewebe,  minder  häufig 
einzelne  parenchymatöse  Organe,  wie  Leber,  Milz,  Niere,  Herz,  Lunge 
und  nach  neueren  Beobachtungen  das  Gehirn  und  einzelne  Nerven- 
paare. 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit  war  man  allgemein  der  Meinung,  dass 
die  durch  die  Syphihs  im  menschlichen  Organismus  hervorgebrachten 
Veränderungen  nur  das  Hautorgan  und  überhaupt  solche  Stellen  des 
Körpers  beträfen,  welche  dem  Gesichtssinne  des  Arztes  zugängig  sind. 
Man  glaubte  demzufolge,  dass  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Re- 
spirationstractes  nicht  über  die  Bifurcation  der  Trachea  und  die  des  Di- 
gestionsapparates nicht  über  den  Pharynx  hinausreiche,  während  die 
Erkrankungen  des  Rectums  an  dem  Sphincter  internus  ihre  Begrenzung 
finden  sollten.  Man  war  also  allgemein  der  Ueberzeugung,  dass  der 
Magen  sowohl,  als  auch  die  dünnen  und  dicken  Gedärme  von  der  Sy- 
philis verschont  bleiben.  Es  sind  jedoch  im  letzten  Decennium  von  glaub- 
würdigen und  sachkundigen  Autoren  mehre  Sectionsbefunde  veröffenlicht 
worden,  welche  deutlich  darthun,  dass  kein  Theil  des  Darmkanales  und 
der  Respirationswege  eine  Immunität  gegen  Syphilis  besitze.  (S.  Ein- 
geweidesyphilis). 

Unter  diesen  Autoren  waren  unseres  Wissens  Förster  und  Pa- 
get, die  ersten,  welche  auf  solche  necroscopische  Befunde  hinwiesen. 

Die  durch  Syphilis  erzeugte  C.achexie. 

Bei  so  vielfachen  pathologischen  Veränderungen,  welche  im  Haus- 
halte des  Organismus  so  hochwichtige  Organe  durch  das  Syphilis-Virus 
erleiden,  ist  es  wohl  einleuchtend,  dass,  wenn  einmal  die  Syphilis,  mit- 
telbar oder  unmittelbar,  derartige  Veränderungen  hervorgerufen  hat,  der 
durch  die  Syphilis  erkrankte  Organismus  von  einer  Cachexie  befallen 
wird,  welche  das  Individuum  vollkommen  erschöpfen  und  der  Auf- 
lösung zuführen  kann.  Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn 
in  Folge  der  (amyloiden)  Degeneration  der  Nieren,  Albuminurie  oder 
sogar  Hämaturie  zu  Stande  kommt. 

Solch'  traurige  Ausgänge  der  Syphilis  mögen  wohl  allerdings 
durch  die  Individualität,  schlechtes  Verhalten,  durch  Complicationen 
mit  anderen  Kranheiten  z.  B.  Tuberculose,  Gicht,  Scorbut  und  sehr 
häufig  auch  durch  unzweckmässige,  zu  eingreifende  Heilversuche  be- 
dingt werden  und  sind  also,  möglicher  Weise,  streng  genommen  nicht 
als  ausschliesslich  der  Syphilis  zukommend  zu  betrachten,  aber  jeden- 
falls spricht  die  grosse  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  derartige  Verän- 
derungen an  syphilitischen  Individuen  vorkommen,  wo  keine  Verstösse 
gegen  eine  rationelle  Therapie  nachweisbar  sind,  das  Regime  ein 
tadelloses  war,  dafür,  dass  die  SyphiHs  an  und  für  sich  den  Impuls  zu 
derlei  Erkrankungen  zu  geben  im  Stande  sei. 
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Combinationen  der  Syphilis. 

"Was  die  Combination  der  Syphilis  mit  anderen  Krankheiten  be- 
trifft, so  können  wir  sagen,  dass  die  Syphilis  bezüglich  der  chroni- 
schen Krankheiten  höchst  tolerant  sei,  d.  h.  dass  sie  dieselben  nicht 
nur  neben  sich  bestehen  lässt,  sondern  sie  sogar  befördert,  wie  dies 
insbesondere  bei  Consumtionskrankeiten  der  Fall  ist. 

Was  aber  die  acuten  Krankheiten  anbelangt,  so  haben  diese, 
namentlich  in  der  ersten  Phase,  auf  die  Syphilis  einen  höchst  auf- 
fallenden Einfluss.  So  schwinden  bei  Typhus-,  bei  Blatternkranken 
sehr  rasch  bis  dahin  bestandene  syphilitische  Eruptionen  der  allgemei- 
nen Decke  und  der  Schleimhaut;  nach  Aufhören  des  acuten  Leidens 
kommen  aber  die  syphilitischen  Eruptionen  wieder  zum  Vorschein. 
Wir  sahen,  dass  recente  Syphilide  der  ersten  Phase  (Erythema  maculo- 
papulosum,  so  wie  das  lenticuläre  Syphilid)  durch  hinzugetretene  Ya- 
riolaerkrankung  rasch  schwanden  und  erst  nach  3—4  Wochen  wieder- 
kehrten. Andere  Syphilisformen  der  Haut  (trockene  und  ulcerative) 
so  wie  Plaques  muqueuses  werden  in  ihrer  Involution  durch  hinzuge- 
tretene Variola  wenig  beeinflusst;  ebenso  wenig  sind  syphilitische  Kno- 
chenerkrankungen durch  Combination  mit  Variola  behelligt  worden.  Es 
wurde  daher  sogar  die  Einimpfung  der  Kuhpockenlymphe  bei  Schankern 
empfohlen,  um  die  allgemeine  Infection  zu  verhindern  (Siehe :  H  ö  1  d  e  r'  s 
Lehrbuch  der  vener.  Krankheiten  pag.  359)  und  in  neuester  Zeit  wollte 
etn  russischer  Arzt  (Jelschinsky)  durch  fortgesetzte  Impfungen  mit 
Blatterneiter  bis  zum  Eintritte  der  Immunität  gegen  denselben,  selbst 
veraltete  Syphilis  heilen.  Die  Angaben  Jelschinsky's  scheinen  aber 
uns  schon  deshalb  auf  Täuschung  zu  beruhen,  weil  es  uns  nicht  ein- 
leuchtet, wie  man  mit  Blattereiter  ein  und  dasselbe  Individuum  bei  so 
kurzen  Unterbrechungen  zu  wiederholten  Malen  mit  positivem  Erfolge 
impfen  kann;  denn  eine  längst  bekannte  Erfahrung  lehrt,  dass  unter 
Hundert  im  20.  Lebensjahre  revaccinirten  kaum  an  60  Individuen  der 
Impfstoff  haftete.  So  erzählt  Dr.  Isidor  Neumann  (Siehe  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten  TL.  Aufl.  1870  pag.  103),  dass  er  an  einem  mit 
dem  klein  papulösen  Syphilide  behafteten  Individuum  20  Vaccinstiche 
vorgenommen,  von  welchen  nur  16  gehaftet  haben;  während  Impf- 
ungen, die  mehre  Wochen  nachher  mit  frischer  Vaccinalymphe  vor- 
genommen wurden,  fehlschlugen. 

Wenn  zu  einem  maculo  -  papulösen  Syphilide  sich  eine  Pneu- 
monie gesellt,  namentlich,  wenn  letztere  mit  zahlreichen  Aderlässen  be- 
handelt wird,  verschwindet  ebenfalls  das  Syphilid,  kehrt  aber  mit  der 
Reconvalescenz  nach  der  Pneumonie  wieder.  Sehr  gerne  gesellt  sich 
zur  Syphilis  Scorbut  und  Tuberculose  entwickelt  sich  durch  das 
Hinzutreten  der  Syphilis  in  vielen  Fällen  auffallend  rasch.  Syphilitische 
Kehlkopfaffectionen  gehen  nicht  selten  in  tuberculose  Geschwüre  über. 
Die  mit  der  Syphilis  combinirte  Tuberculose  ist  es  eben,  welche  zur 
Sterbeliste  der  Syphilitischen  das  grösste  Contingent  liefert.  Derartige 
Kranke  gleichen,  wie  sich  Prof.  Eichter  in  seiner  Abhandlung :  „Der 
Einfluss  der  Cellular-Pathologie  auf  die  ärztliche  Praxis"  treffend  aus- 
drückt, einem  Lichte,  welches  zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Enden  ange- 
zündet wird.  Es  findet  doppelte  Consumtion  statt  und  deshalb  entsteht 
allgemeiner  Schwund  und  Dissolution.  Bei  Gichtkranken  nimmt  nicht 
nur  die  Syphilis  einen  hartnäckigen  Charakter  an,  sondern  es  erleiden 
auch  die  gichtischen  Affectionen  in  so  ferne  eine  auffallende  Steigerung 
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als  die  Gelenkschmerzen  anhaltender  und  heftiger  werden  und  die 
Auftreibungen  der  Epiphysen  eine  rasche  Zunahme  erfahren.  Eben  so 
erfährt  der  glaucomatöse  Prozess  in  den  betreffenden  Schichten  und 
Organtheilen  des  Auges  eine  höchst  ungünstige  Verschlimmerung  durch 
eine  hinzutretende  syphilitische  Erkrankung  des  Auges.  Sowie  die  vor- 
erwähnten Krankeitssymptome  fördernd  oder  hemmend  auf  die  Ent- 
wickelung  und  den  Verlauf  der  Syphilis  einwirken,  so  übt  auch  die 
Schwangerschaft  in  vielen  Fällen  auf  die  Entwickelung  und  Rückbil- 
dung der  syphilitischen  Erscheinungen  einen  auffallenden  Einfluss. 

Der  Engländer  Hill  *)  behauptet  sogar,  dass  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Syphilis  der  Wirkung  der  Antisyphilitica  grössern  Wider- 
stand leiste,  wenn  aber  die  Gebärmutter  sich  ihres  Inhaltes  entledigt 
habe,  so  genesen  dann  diejenigen  Kranken,  welche  während  der 
Schwangerschaft  mit  spezifischen  Mitteln  behandelt  wurden,  während 
da,  wo  eine  nichtspezifische  Behandlung  stattgefunden,  nur  Besserung 
eintrete.  Hill  will  gefunden  haben,  dass  Constitutionen  syphilitische 
Schwangere  meist  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  abortiren  und  die 
übrigen  (bei  einfacher  oder  spezifischer  Behandlung)  zwischen  dem  6. 
und  7.  Monate  eine  Frühgeburt  erleiden. 

Reihenfolge  und  Phasen  der  syphilitischen  Affectionen. 

Die  Syphilis  befällt  nicht  nur  mit  einer  an  Gesetzmässigkeit  gren- 
zenden Reihenfolge  die  einzelnen  Gewebsysteme,  sondern  sie  zeigt 
auch  in  den  localen  Krankheitserscheinungen,  welche  sie  in  Scene  tre- 
ten lässt,  so  wie  in  deren  Metamorphosen  mit  grösseren  oder  geringeren 
Abweichungen  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit. 

In  erster  Reihe  erkrankt  nämlich  das  Lymphdrüsensystem 
und  die  allgemeine  Bedeckung  nebst  ihren  Anhängen,  so  wie  die 
Schleimhaut,  und  wenn  auch  schon  die  während  des  Eruptionsfiebers 
auftretenden,  rheumaartigen  Schmerzen  auf  irgend  einen  krankhaften 
Vorgang  im  Periost  oder  in  den  Knochen  hindeuten,  so  treten  doch 
krankhafte  Veränderungen  dieser  Gewebsysteme  erst  später  hervor. 
Eben  so  erkranken  erst  in  späterer  Zeit  das  subcutane  und  submucöse 
Bindegewebe,  die  Leber,  Milz,  Nieren  und  das  Nervensystem. 

In  Erwägung  dieser  nahezu  constanten  Reihenfolge  der  Erkrank- 
ungen einzelner  Gewebsysteme  hat  Ricord  dieselben  in  zwei  Grup- 
pen getheilt;  die  einen,  welche  die  in  chronologischer  Reihenfolge 
früher  auftretenden  Erkrankungen  der  höher  gelegenen  Schichten  der 
allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  umfasst,  nannte  er  die  s  e- 
cundären,  während  er  die  später  auftretenden  als  tertiäre  Er- 
scheinungen bezeichnete.  Zu  letzteren  zählte  er  namentlich  die 
Erkrankungen  des  Skelettes,  der  serösen  und  fibrösen  Häute,  der  pa- 
renchymatösen Organe.  Als  primäre  Syphilis  wurde,  wie  bekannt,  der 
Schanker  angesehen. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Erkrank- 
ungen der  zuletzt  angeführten  Gewebsysteme  in  der  Regel  erst  in 
einer  spätem  Periode  der  syphiUtischen  JErkrankung,  d.  h.  nach  Ablauf 
anderer  Erscheinungen  in  ausgeprägterer  Weise  in  den  Vordergrund 
treten ,  so  beginge  man  doch  einen  argen  Irrthum ,   wenn  man  sich  die 


*)  Siehe:    Cannstatt's   Jahresbericht   vom  Jahre  1868   Seite  556.     Syphilis  and 
local  contagiona  disorders,  London. 
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Erkrankungen  obiger  Grewebsysteme  als  zwei  streng  geschiedene  Grup- 
pen denken  würde.  Eine  so  tiefe,  strenge  Scbeidung  besteht  zwischen 
den  constitutionellen  Krankheitserscheinungen  nicht.  Es  liommen  sehr 
häu£g  in  der  ersten  Zeit  der  syphilitischen  Erkrankung  Knochenaffec- 
tionen  zum  Vorschein,  während  anderseits  nicht  selten  Ozaena  syphili- 
tica (siehe  Ozaena)  mit  derartigen  Efflorescenzen  der  Haut  gepaart 
erscheint,  welche  Ricord  zu  den  secundären  Erscheinungen  gezählt 
wissen  will.  Stichhaltiger  scheint  uns  die  Scheidung  in  das  Stadium 
der  nässenden  Papeln  (das  sogenannte  condyiomatöse  Stadium) 
und  in  das  Stadium  der  gummösen  Neubildungen,  weil  das 
Auftreten  der  ersten  gummösen  Knoten  in  der  allgemeinen  Bedeckung 
oder  in  anderen  Organen  eine  beinahe  constante  Exclusion  der  näs- 
senden Papeln  involvirt. 

Entwickelung,   Verlauf  und  Dauer    der   constitutionellen 

Syphilis. 

Es  gehört,  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  zum  Character  der 
syphilitischen  Erkrankungen,  dass  sie  sich  nach  einer  Pause  scheinba- 
rer Latescenz  allmälig,  gleichsam  von  Stufe  zu  Stufe,  in  einer  gewissen 
Sphäre  von  Organen  ausbreiten.  Die  Entwickelung  und  Ausbreitung 
der  Syphilis  ist  selbst  in  solchen  Fällen,  die  keiner  Behandlung  unter- 
zogen werden,  keine  stetige,  ununterbrochene,  sondern  es  treten  pe- 
riodenweise Unterbrechungen,  scheinbare  Heilungen  ein,  um  bald  in 
den  ursprünglich  ergriffenen  (iewebsystemen  und  Organen  oder  in 
anderen  immer  wieder  neue  Krankheitsformen  hervorzurufen,  welche 
in  der  Regel  die  früheren  an  Intensität  übertreffen. 

Die  Entwickelung  der  einzelnen  Phasen  der  Syphilis  kann  durch 
eine  unzureichende,  antisyphilitische  Behandlung  nicht  nur  weit  hinaus- 
geschoben, sondern  es  können  auch  die  jeweiligen  Erscheinungen  be- 
deutend abgeschwächt  werden. 

Wird  der  naturgemässe  Verlauf  der  syphilitischen  Erkrankung 
durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  alterirt,  so  macht  dieselbe  die 
ganze  Reihenfolge  der  syphilitischen  Erscheinungen  bis  aufs  letzte  Glied 
mit  grösseren  oder  geringeren  Unterbrechungen  durch.  Bei  zweck- 
mässigem Verhalten  des  Kranken  können  die  jeweiligen  Symptome 
spontan  schwinden,  und  wenn  man  das  Schwinden  der  Symptome  als 
Heilung  ansieht;  so  ist  man  jedenfalls  berechtigt  von  Selbstheilung  der 
Syphilis  zu  sprechen.  Ich  hatte  allerdings  Gelegenheit,  Kranke  zu 
beobachten,  welche  sich  in  der  ersten  Phase  der  Syphilis  befanden, 
deren  Symptome  ohne  Intervention  irgend  eines  specifischen  Medika- 
ments sich  allmälig,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  abschwächten  und 
endlich  ganz  schwanden.  Ob  nun  dieses  Schwinden  der  Symptome 
eine  bleibende  Heilung  war,  wage  ich  um  so  weniger  zu  behaupten, 
als  bekanntermassen  die  Syphilis  selbst  nach  jahrelanger  Unterbrechung 
mit  erhöhter  Intensität  wieder  aufzutreten  pflegt;  und  in  der  That  sah 
ich  noch  keinen  Fall;  wo  mit  der  spontanen  Heilung  der  ersten 
constitutionellen  Erscheinungen  die  Krankheit  selbst  getilgt  gewesen 
wäre,  und  sie  nicht  endlich  zu  Zerstörungen  wichtiger  Organe  geführt 
hätte. 

Die  Unterbrechungen  in  der  Entwickelung  der  Syphilis  oder  die 
Pausen  der  scheinbaren  Heilung  können  zuweilen  einen  Zeitraum  von 
mehren  Monaten  betragen.  Untersucht  man  derartige  Kranke  ge- 
nauer,  so  findet  jaaian  immer  Reste  oder  Spuren   der  noch  bestehenden 
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(latenten)  Syphilis  als:  Drüsenschwellungen ,  partielle  Trübungen  und 
Verdickungen  des  Epithels  einzelner  Schleimhautstellen,  dunkel  pig- 
mentirte  Hautstellen  oder  Narben,  Knochenauftreibungen  etc.  etc. 

Der  Yerlauf  d.  h.  die  langsamere  oder  raschere  Aufeinanderfolge, 
so  wie  die  raschere  oder  trägere  Entwickelung  und  Rückbildung  der 
einzelnen  krankhaften  Yeränderungen  ist  höcht  mannigfaltig. 

In  einzelnen  Fällen  folgen  die  verschiedenen  Phasen  der  Syphilis 
Schlag  auf  Schlag,  während  in  anderen  viele  Monate,  ja  Jahre  ver- 
gehen, bis  eine  neue  Eruption  erfolgt  und  die  schweren  Folgen  einer 
langst  vergessenen  Infection  zu  Tage  treten.  Die  Symptome  einer  recenten 
Syphilis,  d.  h.  die  Erscheinungen  der  ersten  Epoche  der  Syphilis  zeigen  in 
der  Regel  eine  gewisse  Acuität,  die  Symptome  der  veralteten  Syphilis 
d.  h.  die  der  gummatösen  Phase,  einen  trägern  Verlauf.  In  der  ersten 
Phase  der  Syphilis  schwinden  die  trockenen  Efflorescenzen  der  Haut  in 
der  Regel  durch  Resorption;  erst  in  einer  spätem  Periode  kömmt  es 
zur  Bildung  sogenannter  serpiginöser  Geschwüre.  In  einzelnen  seltenen 
Fällen  bilden  sich  jedoch  noch  während  des  Bestandes  der  Hunter'- 
schen  Induration,  und  zwar  in  nächster  Nähe  derselben  in  einem  Halb- 
kreis gestellte  Knötchen,  welche  vereitern  und  ein  Geschwür  setzen,  das 
eine  Nieren-  oder  Hufeisenform  darbietet. 

Obwohl  wir  eben  so  wenig  eine  Disposition  für  die  Syphilis  als 
eine  angeborne  Immunität  (Vidal  de  Cassis)  gegen  dieselbe  annehmen 
können,  so  bietet  doch  die  Entwickelung  und  der  Yerlauf  der  syphili- 
tischen Erscheinungen  je  nach  der  Individualität  mannigfache  Verschie- 
denheiten dar.  Während  bei  einzelnen  Individuen  trotz  des  längern 
Bestandes  der  Erkrankung  das  Skelett  nur  wenig  oder  gar  nicht  afficirt 
wird,  erkrankt  letzteres  bei  anderen  sehr  frühzeitig  und  in  auffallender 
Weise.  Die  meisten  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  und  im 
Verlauf  zeigen  die  durch  die  Syphilis  gesetzten  Erkrankungen  der  Haut. 
Während  bei  einzelnen  Individuen  Efflorescenzen  auftreten,  welche  durch 
Resorption  und  Desquamation  schwinden,  werden  andere  Individuen 
sehr  bald  und  zu  wiederholten  Malen  von  pustulösen  Efflorescenzen  und 
Geschwüren  befallen.  Diese  Ungleichmässigkeit  in  der  Erkrankung 
wird  wohl  zuweilen  durch  Gelegenheitsursachen  und  Nebeneinflüsse, 
wie  z.  B.  durch  klimatische  Verhältnisse,  schlechte,  ärmliche  Lebens- 
weise und  zweckwidrige  Behandlung  hervorgerufen,  hat  aber  in  den 
meisten  Fällen  ihren  Grund  in  individuellen  Eigenthümlichkeiten 
des  erkrankten  Organismus,  Eigenthümlichkeiten,  welche  auf  angebo- 
rener Körperschwäche  beruhen,  oder  durch  vorausgegangene,  erschöpfende 
Krankheiten  und  endlich  auch  durch  habituelle  Anomalien  bedingt 
werden  können.     (S.  Combinationen  der  Syphilis). 

So  werden  syphilitische  Individuen,  welche  vom  Hause  aus,  an 
chronischen  Kehlkopfcatarrhen  leiden,  viel  früher  von  syphilitischen 
Kehlkopferkrankungen  befallen,  als  andere;  während  Individuen,  welche 
mit  scrophulöser  Osteoporose  behaftet  sind,  frühzeitig  von  gefährlichen 
syphilitischen  Knochenaffectionen  ergriffen  werden. 

Es  macht  sich  bei  der  Syphilis  allenthalben  das  Gesetz  der  partium 
minoris  resistentiae  geltend.  Bei  rüstigen,  jugendlichen  Individuen  zeigt 
die  Syphilis  einen  milden  Charakter,  bei  alten,  decrepiden  hingegen, 
nimmt  sie  einen  bösartigen,  hartnäckigen  Verlauf. 

So  wie  der  Verlauf  ist  auch  die  Dauer  der  Syphilis  je  nach  den 
individuellen  Eigenthümlichkeiten,  dem  Alter,  dem  Verhalten  des 
Kranken  und  den  verschiedenen  Complicationen    eine  ausserordentlich 
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verscliiedene.    Dass    auch    die  Art    der  Behandlung    des  Kranken   von 
wesentlichem  Einfluss  ist,  leuchtet  wohl  von  selbst  ein. 

Die  Heilung  der  Syphilis  kann  zwar  in  jeder  Phase  derselben 
bewerkstelligt  werden;  die  schnellsten  und  bleibendsten  Heilungen 
werden  jedoch  bei  recenten  Erkrankungen  erzielt.  In  den  günstigsten 
Fällen  beansprucht  die  Heilung  der  Syphilis  3—4  Monate.  Derartig 
rapide  Heilungen  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten.  Weit  gediehene 
Formen  beanspruchen  eine  längere  Zeit,  zuweilen  zwei,  drei  und 
mehre  Jahre,  es  treten  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  abwechselnd  Bes- 
serung und  Yerschlimmerung  ein.  Werden  derartige  Kranke  endlich 
des  fortwährenden  Medicinirens  überdrüssig,  oder  ist  die  Behandlungs- 
weise  eine  ungeschickte,  lebt  der  Kranke  unter  ungünstigen  Einflüssen, 
ist  der  Organismus  bedeutend  zerrüttet,  sind  schwere  Complicationen 
vorhanden,  so  erfolgen  endlich  Gewebs-  und  Functionsläsionen  hoch- 
wichtiger Organe,  welche  Lähmungen,  Siechthum  und  den  Tod  des 
Kranken  herbeiführen  können. 

Mortalität  in  Folge  der  Syphilis. 

Was  die  durch  die  Syphilis  bedingte  Mortalität  betrifft,  so  ist 
dieselbe  als  sehr  gering  anzuschlagen.  In  Folge  der  Syphilis  selbst 
kommen  äusserst  selten  Sterbefälle  vor  und  werden  diese  gewöhnlich 
durch  Gangränescenz ,  heftige  Blutungen  aus  nicht  leicht  zugänglichen 
Arterienzweigen  z.  B.  der  Art.  laryngea  sup.  oder  durch  Nekrose  des  Schä- 
deldaches in  der  Nähe  der  Pfeilnaht,  entsprechend  dem  Sichelblutleiter 
bedingt.  In  einzelnen  Fällen  macht  Suffocation  in  Folge  einer  Blu- 
tung in  die  Morgagni' sehe  Höhle  des  Larynx  oder  Schwellungen  der 
Stimmritzenbänder  (Laryngostenosis  syph.)  dem  Leben  des  Kranken 
plötzlich  ein  Ende,  während  in  anderen  zum  Glücke  ebenfalls  nur  sel- 
tenen Fällen  die  Kranken  der  Albuminurie  (Morbus  Brightii),  dem 
Marasmus  oder  endlich  der  durch  die  Syphilis  oder  einer  durch  un- 
vorsichtig geleitete  Mercurialcur  bedingten  Tuberculose  erliegen.  Die 
anderen  auf  syphilitischen  Abtheilungen  vorkommenden  Sterbefälle 
sind  gewöhnlich  weder  direkt  noch  indirekt  auf  Rechnung  der  Sy- 
philis, zu  setzen,  sondern  gehören  auf  die  Liste  anderer  Krankheits- 
gattungen. 

Im  Jahre  1862  betrug  die  Gesammtzahl  der  auf  den  verschiedenen 
Abtheilungen  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  wegen 
constitutioneller  Syphilis  in  Pflege  gestandenen  Kranken  1097  =  667 
Männer,  430  Weiber. 

Hievon  starben:  6  Männer,  2  Weiber. 

Die  Sterblichkeit  betrug  also :  0,7  Prozent. 

Die  Todesursache  war  zumeist:  Tuberculosis  pulmonum,  Nephritis 
album.  und  ein  Weib  starb  an  Perimetritis  septica.  Dieses  Mortalitäts- 
verhältniss  weist  seit  mehreren  Jahren  nur  geringe  Schwankungen  nach. 

Krankheitsformen,  welche  im  weitern  Verlaufe   durch  die 
syphilitische  Erkrankung  gesetzt  werden. 

Wir  haben  in  den  vorausgegangenen  Kapiteln  die  Ursache  der 
syphilitischen  Erkrankung,  die  ersten  Veränderungen,  welche  das 
Syphilis  -  Virus  an  der  Aufnahmsstelle  und  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  und  Lymphgefässen  hervorruft ,  geschildert.  Wir  Jiaben 
ferner  dargethan,    dass   in  einer  gewissen  mehr  weniger  regelmässigen 
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Reihenfolge  die  einzelnen  Gewebsysteme  und  Organe,  die  einen  früher, 
die  anderen  später  erkranken,  dass  ferner  die  Krankheitsformen  der 
spätem  Periode  anderer  Natur  sind,  als  diejenigen,  welche  kurz  nach 
der  Infection  zu  Tage  treten,  derart,  dass  man  berechtigt  ist,  die  sy- 
philitischen Krankheitsformen  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  theilen. 

Die  Krankheitsformen  dieser  beiden  Gruppen  sind  somit  ihrem 
Sitze  und  der  Morphologie  nach  verschieden.  Was  nun  den  Sitz  der 
Erkrankungen  betrifft ,  so  umfasst  die  erst^  Gruppe  die  mehr  weniger 
ausgedehnten  Affectionen  des  gesammten  Lymphsystems,  die  krank- 
haften Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  und  ihrer  Anhänge, 
der  Nägel  und  Haare,  die  Erkrankungen  einzelner  Schleimhautpartien 
und  die  der  Iris. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Erkrankungen  des  subcutanen  und 
submucösen  Bindegewebes,  der  fibrösen  Häute,  der  Knochen  und  Knor- 
pel, der  Muskel  und  des  Parenchyms  einzelner  Organe.  In  morpholo- 
gischer Beziehung  kann  man  die  krankhaften  Veränderungen  der  er- 
sten Phase  der  Syphilis  als  irritative  Vorgänge  auffassen,  während 
diejenigen  des  gummösen  Stadiums  als  Neubildungsprocesse  anzu- 
sehen sind. 

Halten  wir  nun  bei  der  Besprechung  der  syphilitischen  Krankeits- 
, formen  dieselbe  Reihenfolge  ein,  in  welcher  sie  sich  naturgemäss  ent- 
wickeln;  so  müssen  wir  füglich  in  erster  Reihe  die  Erkrankung  des 
Lymphsystems  um  so  eher  besprechen ,  als  diese  nicht  nur  in  erster 
Linie  auftritt,  sondern  auch  mehr  weniger  die  constante  Beglei- 
terin aller  übrigen  syphilitischen  Krankheitsformen  ist.  Es  scheint 
uns  ferner  deshalb  opportun ,  die  -  krankhaften  Veränderungen  des 
Lymphsystemes  zuerst  zu  besprechen,  weil  dieselben  eine  solche 
Solidarität  mit  dem  syphilitischen  Krankheitsprocesse  im  Allgemeinen 
bekunden,  dass  sie  mit  der  Steigerung  und  Abnahme  der  übrigen 
Krankheitsformen  gewöhnlich  auch  insoferne  gleichen  Schritt  halten, 
als  die  syphilitische  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  in  zweifelhaften 
Fällen  durch  ihre  Anwesenheit  einen  höchst  schätzenswerthen  Anhalts- 
punkt für  das  Wesen  und  den  Character  der  übrigen,  in  anderen 
Gewebsystemen  sitzenden,  krankhaften  Vorgänge  bietet.  Obwohl  einer- 
seits die  syphilitische  Drüsenerkrankung  an  und  für  sich  kaum  der- 
artige formelle  Eigenthümlichkeiten  darbietet,  welche  uns  in  den  Stand 
setzen  würden,  bei  Ausserachtlassung  aller  übrigen  gleichzeitig  anwe- 
senden Krankheitserscheinungen  den  syphilitischen  Character  derselben 
zu  erkennen,  so  sind  anderseits  in  denjenigen  Fällen,  wo  durch 
Halbkuren  oder  spontane  Heilungen  die  krankhaften  Erscheinungen 
der  übrigen  Gewebsysteme  geschwunden  sind ,  die  afficirten  Lymph- 
drüsen oftmals  das  emzige  Merkmal,  welches  darauf  hindeutet,  dass 
die  syphilitische  Diathese  noch  nicht  vollkommen  getilgt  ist,  latente 
Syphilis. 

Entwickelung   der  im   weitern  Verlaufe  der  Syphilis   ent- 
stehenden Drüsenschwellung  (Adenitis  universalis). 

Ungefähr  5  —  6  Wochen,  nachdem  sich  in  der  nächsten  Nähe 
der  syphilitischen  Induration  die  indolenten  Drüsenanschwellungen 
(Bubones  multiplices,  indolentes)  gebildet  haben,  schwellen  dann  auch 
andere  Drüsenketten  an,  welche  jenseits  der  indolenten  Bubonen  und 
weit  ab  von  der  Infectionsstelle   in   den   verschiedensten  Regionen    des 
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Körpers  liegen.  Die  Yirchow'sclie  Schule  gibt  für  diese  Drüsen- 
geschwülste folgende  pathogenetische  Erklärung  *) :  „Aus  eiternden 
krebsigen  oder  syphilitischen  oder  sonstigen  sogenannten  bösartigen 
Geschwüren  führen  die  Lymphgefässe  unzweifelhaft  den  Stoff  ab ,  wel- 
cher als  specifisches  Contagium  in  entfernten  Körpertheilen  denselben 
pathischen  Process  veranlasst,  dem  er  selbst  an  dem  primär  ergriffenen 
Orte  entstammt.  Der  nächste  Ort,  in  dem  sich  die  Weiterverbreitung 
des  pathischen  Processes  bemerklich  macht,  ist  die  Drüsengruppe, 
welche  die  von  den  ursprünglich  eiternden  Flächen  abgehenden  Lymph- 
gefässe zuerst  durchsetzen.  Die  in  der  Drüse  abfiltrirte ,  krebsige  oder 
syphilitische  Masse  wird  durch  ihre  differente  Beschaffenheit  ein  wirk- 
licher Entzündungsreiz  für  die  Drüse  selbst,  es  entsteht  ein  Entzün- 
dungsprocess  in  derselben.  Während  der  Dauer  desselben  hat  der 
Organismuss  daran  einen  relativen  Schutz  und  eine  Sicherung  gegen 
die  Weiterverbreitung  des  Contagiums  auf  andere  Theile,  denn  erst 
wenn  diese  selbst  durch  Eiterung  theilwcise  oder  völlig  zerstört  und 
dadurch  als  Filtrirapparat  unwirksam  geworden  ist,  geht  die  Fortlei- 
tung der  krebsigen  oder  syphilitischen  Stoffe  auf  andere  entfernte  Theile 
über  und  ruft  dort  den  krebsigen  oder  syphilitischen  Process  hervor. 
Ist  nämlich  die  Drüse  selbst  zerfallen,  so  wird  die  von  den  zuleitenden 
Lymphgefässen  gebrachte  Lymphe  in  unveränderter  Beschaffenheit  auch 
jenseits  der  zerstörten  Drüse  wieder  von  Lymphgefässen  aufgenommen 
und  führt  jetzt  die  differenten  Stoffe  dem  Blute  und  den  Organen  zu." 

Gegen  diese  pathogenetische  Auseinandersetzung  möchten  wir  uns 
wenigstens  in  Beziehung  der  Syphilis  einige  Bemerkungen  erlauben. 

Wenn  die  Drüsengeschwulst  dem  Organismus  Schutz  und 
Sicherung  gegen  die  Weiterverbreitung  und  Einwirkung  des  syphi- 
litischen Contagiums  auf  andere  Theile  gewähren  würde,  so  müsste 
dieser  Schutz  ein  desto  sicherer  sein,  je  grösser  die  Drüsengeschwülste 
sind  und  je  mehr  derselben  am  Organismus  sich  vorfänden ;  mit  der 
Verringerung  der  Geschwülste  hingegen  müsste  die  syphilitische  Er- 
krankung in  anderen  Gewebsystemen  zunehmen.  Dem  widerspricht 
jedoch  die  klinische  Erfahrung,  denn  diese  lehrt  uns,  dass  mit  der  Er- 
krankung anderer  Geweb«ysteme  (namentlich  der  Knochen)  auch  die 
Drüsengeschwülste  an  Zahl  zunehmen,  und  wenn  die  anderen  Erschei- 
nungen schwinden,  verringert  sich  die, Anzahl  und  Grösse  derselben. 
Noch  mehr  im  Widerspruche  mit  der  alltäglichen  klinischen  Beob- 
achtung steht  die  1.  c.  gemachte  Behauptung  und  Schlussfolgerung  des 
Herrn  Medicinalrathes  Dr.  Richter,  dass  erst  dann,  wenn  die  primi- 
tiv geschwellte  Drüse  durch  Eiterung  theilweise  oder  vöUig  zerstört 
und  dadurch  als  Filtrirapparat  unwirksam  geworden,  die  Fortleitung 
der  syphilitischen  Stoffe  auf  andere  entfernte  Theile  übergehe  und  dort 
den  syphilitischen  Process  hervorrufe,  weil  nach  Zerstörung  der  Drüse 
diese  nicht  mehr  qualificirend  auf  die  pathischen  Substanzen  einwirken 
kann,  welch'  letztere  sodann  in  unveränderter  Beschaffenheit  von 
den  zuleitenden  Lymphgefässen  bis  zur  zerstörten  Drüse  geführt 
und  jenseits  derselben  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen  und 
dem  Blute  zugeleitet  werden  sollen.  Wie  wir  nämlich  bereits  ange- 
führt, ist  es  ein  Hauptcharacteristicum  der  indolenten  Bubonen,  dass 
sie  nur  äusserst  selten  vereitern.      Der  drüsige  Filtrirapparat   wird  so- 


")  Dr.  C.  W.  Ei  cht  er.    Der  Einfluss    der  Cellular  -  Pathologie   auf  die  ärztliche 
Praxis.    Berlin  1862,  pag.  107. 
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mit  an  syphilitischen  Kranken  höchst  ausnahmsweise  zerstört;  und  was 
die  continuirliche  Fortleitung  der  syphilitischen  Stoffe  vom  Infections- 
herde  aus  auf  andere  entferntere  Theile  betrifft,  so  lehrt  die  alltägliche 
klinische  Erfahrung,  dass  die  Spur  der  Infectionsstelle  oft  kaum  mehr 
aufzufinden  ist,  während  noch  immer  neue  Drüsengeschwülste  auf- 
tauchen. "Wir  glauben  demnach  folgende  Physiologie  der  syphilitischen 
Drüsenanschwellungen  annehmen  zu  können:  Das  syphilitische  Yirus 
wird  allenfalls  von  den  Lymphgefässen  aufgesogen  und  ruft  als  erstes 
anatomisches  Zeichen  der  stattgefundenen  Resorption  die  indolenten 
Bubouen  hervor.  Aber  wir  können  uns  nicht  zur  Hypothese  hinnei- 
gen, dass,  nachdem  der  indolente  Bubo  entstanden,  nur  die  Lymphe, 
welche  in  den  zuführenden  Lymphgefässen  des  indolenten  Bubo  fort- 
bewegt wird,  inficirt  sei,  während  die  von  den  ausführenden  Lymph- 
gefässen aus  der  geschwellten  Drüse  aufgenommene,  also  jenseits  der 
Drüse  sieh  befindliche  Lymphe  durch  die  Drüsenthätigkeit  der  erkrank- 
ten Drüse  purificirt  oder  filtrirt  worden  sei,  eine  Hypothese,  welche 
blos  darauf  beruht,  dass  die  Eiterzellen  relativ  zu  gross  sind,  um  die 
Lymphdrüsen  passiren  zu  können.  Zugegeben,  dass  die  Eiterkügelchen 
in  der  Drüse  zurückgehalten  werden,  so  kann  doch  das  Eiterserum  mit 
dem  Lymphstrom  weiter  bewegt  werden,  seine  inficirende  Kraft  weiter 
tragen  und  allmälig  "Wirkungen  entfalten,  die  erst  später  unter  anato- 
mischen Veränderungen  zu  Tage  treten.  So  wie  die  inficirte  Lymphe 
viel  früher  in  den  Drüsen  angelangt  sein  muss,  bevor  die  primitiven 
indolenten  Bubonen  zu  Tage  treten,  eben  so  kann  schon  längere  Zeit 
syphilitisch  kranke  Lymphe  durch  diejenigen  Lymphdrüsen  gegangen 
sein,  welche  dann,  wenn  sie  anschwellen,  die  constitutionellen  sympto- 
matischen Bubonen  repräsentiren. 

Drüsengruppen,    welche   zumeist  und  am  auffallendsten 
syphilitisch  erkranken.     Verlauf  der  Erkrankung 

der  s  elben. 

Obwohl  anzunehmen  ist,  dass  die  Gesammtlymphe  durch  die  Auf- 
nahme des  syphilitischen  Giftes  krankhaft  verändert  ist,  und  daher  die 
von  der  kranken  Lymphe  durchströmten  Lymphdrüsen  insgesammt 
krankhaft  afficirt  werden  müssen,  so  ist  dennoch  die  Anschwellung  der 
dem  Tastsinne  zugänglichen  Drüsen  selbst  in  der  nämlichen  Drüsen- 
kette durchaus  keine  gleichmässige. 

Die  Drüsenpakette,  welche  am  auffallendsten  und  am  häufigsten 
anschwellen,  sind  jene  des  Halses,  die  am  hintern  Rande  des  Kopf- 
nickermuskels gelegenen,  die  Jugular-  und  Subclaviculardrüse,  die 
Achseldrüsen,  der  Rest  der  Inguinaldrüsen,  welche  nicht  schon  primi- 
tiv erkrankten  und  endlich  die  nach  innen  und  oberhalb  vom  Olecranon 
gelegene  sogenannte  Cubitaldrüse ,  sowie  die  Unterkieferdrüsen.  Am 
hintern  Rande  des  Zitzenfortsatzes  findet  man  auch  beinahe  immer 
1 — 2  fest  aufsitzende  erbsen-  bis  bohnengrosse  Drüsengeschwülste. 
Aber  auch  die  im  Innern  des  Organismus  gelegenen  Drüsen  sind  an 
syphilitischen  Leichen  hyperplastisch  vergrössert  und  zwar  erscheinen 
die  Lymphdrüsen,  welche  auf  der  Innenfläche  des  Brustbeines  auf- 
ruhen, die  Bronchialdrüsen,  die  Bauch-  und  Beckendrüsen  vielfältig 
geschwellt. 

Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  erreichen  zumeist  die  Grösse 
einer  Zuckererbse,  einer  Bohne  oder  Haselnuss;  sie  sind  nicht  nur  iu 
ihrem  Beginne,    sondern   auch   nach    ihrer  vollkommenen  Ausbildung 
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schmerzlos  und  zeigen  sich  die  dem  Tastsinne  zugänglichen  syphilitischen 
Drüsengeschwülste  gegen  einen  angebrachten  Druck  unempfindlich. 

In  der  Regel  entwickeln  sich  also  die  im  weitern  Verlaufe  der 
Syphilis  auftretenden  Drüsengeschwülste  auf  kaltem  Wege,  und  erreichen 
im  Vergleiche  mit  denjenigen  Drüsentumoren,  welche  durch  die  Scro- 
phulose  hervorgerufen  werden,  nur  einen  geringen  Umfang,  Aber  so 
wie  die  primitiven,  indolenten  Bubonen  durch  anderweitige  constitutio- 
nelle  üebelstände  des  erkrankten  Individuums,  durch  Scrophulose  und 
Tuberculose,  oder  durch  in  der  Nachbarschaft  der  Bubonen  gelegene 
Eiterherde  eine  auffallende  Volumzunahme  erfahren ,  und  in  Folge  der 
Eiterresorption  aus  den  benachbarten  Eiterherden  ihren  lentescirenden, 
kalten  Character  aufgeben  und  der  Suppuration  zueilen,  so  erleiden 
auch  die  consecütiven  syphilitischen  Drüsengeschwülste  scrophulöser  oder 
tuberculöser  Individuen  eine  bedeutende  Volumzunahme  und  können 
auch  durch  Eiterresorption  aus  benachbarten  Eiterherden  wenigstens 
einer  theilweisen  Vereiterung  zugeführt  werden.  Das  letztere  ist  ge- 
wöhnlich der  Fall  bei  syphilitischen  Halsdrüsengeschwülsten,  wenn  an 
der  behaarten  Kopfhaut  oder  am  Nacken  Impetigo-,  Ecthymapusteln 
oder  Geschwüre  sitzen. 

Differenzial-Diagnose   der  consecutiv  syphilitischen  und 
scrophulösen  Drüsengeschwülste. 

Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  erreichen  an  sonst  gesunden 
Individuen  niemals  eine  solche  Grösse  wie  die  scrophulösen.  Während 
die  einfachen  syphilitischen  Drüsengeschwülste  nur  ausnahmsweise  die 
Grösse  einer  Haselnuss  übersteigen,  erreichen  die  mit  Scruphulose  com- 
binirten  syphilitischen  und  so  auch  die  einfachen  scrophulösen  Drüsen- 
tumoren in  der  Regel  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Die  syphilitischen 
Drüsengeschwülste  sind  an  ihrer  Oberfläche  glatt,  die  scrophulösen 
höckerig,  uneben.  Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  werden  unter 
günstigen  Verhältnissen  immer  rückgängig  und  schwinden,  oder  sie  ver- 
fetten, verkalken  oder  degeneriren  amyloidartig  (Virchow).  Die  scro- 
phulösen Drüsenhyperplasien  entzünden  sich  häufig  durch  geringfügige 
äussere  Veranlassungen  (z.  B.  Druck  einer  steifen  Halsbinde  auf  die 
hyperplastische  Parotis)  und  ziehen  das  sie  umgebende  Bindegewebe  und 
die  entsprechende  Partie  der  Hautdecke  mit  in  den  Entzündungsprozess 
hinein.  Es  kömmt  gewöhnlich  an  mehren  Punkten  der  scrophulösen 
Drüsengeschwulst  zur  Eiterbildung.  Der  an  mehren  umschriebenen 
Stellen  gebildete  Eiter  dickt  sich  ein,  das  Eiterserum  wird  resorbirt, 
die  Eiterzellen  aber  verfetten,  verkreiden,  oder  degeneriren  käsig.  Durch 
diesen  Vorgang  wird  eben  die  höckerige  Oberfläche  der  scrophulösen 
Drüsengeschwülste  bedingt.  Indessen  vereitern  selbst  derartig  theilweise 
käsig  degenerirte  oder  verkreidete  Drüsen  früher  oder  später,  die  der 
Drüsengeschwulst  angehörende  Hautdecke  wird  an  mehren  Stellen 
vom  Eiter  durchbrochen,  und  es  entstehen  eben  so  viele  Hautgeschwüre, 
als  Durchbruchstellen  vorhanden  waren,  welche  allmälig  confluiren,  und 
ein  unregelmässig  begrenztes,  torpides  Geschwür  bilden,  das  von  lividen, 
dünnen,  unterminirten  Rändern  umgeben  ist,  dessen  Grund  bald  ein 
dünnflüssig  klebriges,  bald  ein  eingedicktes,  käsiges  Sekret  liefert,  und 
gewöhnlich  nach  häufigem  Wechsel  von  Besserung  und  Verschlimmerung 
mit  einer  strahlig  eingezogenen  Narbe  heilt. 
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Krankhafte,    durch   die  Syphilis   gesetzte  Veränderungen 
der  Haut.      (Syphilitische    Hautkrankheiten,    Syphiliden). 

Wie  schon  bemerkt,  können  alle  Grewebsysteme  des  menschlichen 
Organismus  durch  die  Syphilis  erkranken;  mit  besonderer  Vorliebe 
localisirt  sich  jedoch  der  syphilitische  Krankheitsprocess  an  der  allge- 
meinen Bedeckung.  Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  die  Syphilis 
an  dem  Hautorgane  hervorruft,  sind  unter  den  Symptomen  der  Syphilis 
nebst  den  syphilitischen  Erkrankungen  einzelner  Schleimhautpartien 
und  des  Auges,  wie  einleuchtet,  unseren  Sinnesorganen  am  meisten  zu- 
gänglich und  bieten  eines  Theils  deshalb,  anderseits  aber  auch  wegen 
ihrer  Häufigkeit  bei  dem  weitaus  grössten  Theile  der  syphilitischen 
Kranken  die  Hauptanhaltspunkte  für  die  Diagnostik.  Dessenungeachtet 
blieb  die  Diagnostik  der  Syphiliden  bis  in  unsere  Tage  eine  so  mangel- 
hafte, dass  wir  dem  Ausspruche  Günsburg's  in  dieser  Beziehung  bei- 
pflichten müssen.  Dieser  ausgezeichnete  Schriftsteller  äusserte  sich  näm- 
lichin  der  K  Ztg.  f.  Med.  u.  Med.  ßef.  72  u.  77  1849  betreffs  der  Pso- 
riasis syphilitica,  wie  folgt:  „Die  Syphiloide  (Syphiliden)  sind  die  ver- 
lorenen Kinder  der  Dermatologen.  Man  bringt  sie  entweder  in  ihrem 
Formreichthum  vereinigt  in  irgend  einen  Schlupfwinkel  des  Systems 
unter  oder  man  schiebt  sie  als  Nachsatz  in  jedwedes  Fach  der  antologi- 
schen  Formbeschreibung.  Sie  gerade  sind  es  deshalb  auch,  welche  die 
Mängel  aller  Systeme  der  Hautkrankheiten  am  deutlichsten  an  den  Tag 
legen.  Durch  die  pathologische  Anatomie  ist  viel,  aber  lange  noch  kein 
Boden  zur  Aufstellung  eines  brauchbaren  Systems  der  Hautkrankheiten 
gewonnen  worden". 

Was  die  Syphiliden  betrifft,  ist  es  noch  keinem  Dermatologen 
gelungen,  das  Eigenthümliche ,  Charakteristische  derselben  anatomisch 
zu  demonstrh-en.  Immer  bleibt  es,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die 
Gresammtheit  gewisser  Symptome,  welche  den  Arzt  bei  der  Diagnostik 
der  syphilitischen  Hauterkrankungen  leiten  muss. 

Das  Studium  der  Syphiliden  setzt  nothwendigerweise  eine  genügende 
Kenntniss  der  nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten  voraus.  Die  dm'ch 
längere  Zeit  geübte  comparative  Beobachtung  der  analogen  nichtsyphili- 
tiscüen  und  syphilitischen  Hautkrankheiten  übt  unter  gehöriger  Anleitung 
das  Auge  viel  mehr,  als  die  besten  Beschreibungen,  was  schon  F erne- 
lius*j  seinerzeit  (vor  drei  Jahrhunderten)  behauptete,  indem  er  in  sei- 
nem Werke  de  lue  venerea  sich  folgendermassen  äusserte:  „Sed  omnium 
harum  pustularum  et  ulcerum  ab  aliis  simplicibus  distinctio  vix  plane 
et  ad  unguem  literis  explicari  potest:  oculorum  intuitu  et  frequenti 
aspectione  cognoscenda". 

Die  Schwierigkeit  in  der  Diagnostik  der  Syphiliden  liegt  haupt- 
sächlich in  dem  Umstände,  dass  die  anatomische  Läsion  der  Haut,  ob- 
wohl ihr  immer  dasselbe  ätiologische  Moment  zu  Grunde  liegt,  eine  so 
wandelbare,  kaleidoscopartige  ist. 

Während  der  Blatternprocess,  die  Rotzkrankheit  etc.,  stets  Pusteln 
mit  geringen  Modificationen  hervorrufen,  schüttet  die  Syphilis  über  ihre 
Opfer  allmälig  das  ganze  Füllhorn  aller  Arten  von  EfÜorescenzen  aus, 
vom  unscheinbaren  erythematösen  Fleck  bis  zum  unförmlichen  Knoten, 


*)  Johannes  Fernelius,  Ambianus  soll  im  Jahi-e  1486  zu  Clermont  ge- 
boren worden  sein;  wurde  Leibarzt  Heinrichs  II.  Er  behauptete,  die  Syphilis 
sei  eine  neue  Krankheit,  die  aus  Indien  nach  Europa  kam.  Quecksilber  hielt 
er  für  kein  Antidot  der  Syphilis,  eine  Ansicht,  die  nur  von  den  Empirikern  er- 
funden sei.  Er  war  vielmehr  ein  Gegner  des  Quecksilbers  und  lobt  dagegen 
das  Decoct,  ligni  Crnajaci, 
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und  selbst  die  einzelnen  Mittelglieder  dieser  langen  Stufenleiter  zeigen 
in  ihrer  organisclien  Gestaltung,  in  ihrer  Morphologie  eine  solche  Man- 
nigfaltigkeit,  dass  es  eben  nur  dem  combinirenden  Geiste  gelingt,  die 
Mannigfaltigkeit  und  Yielfältigkeit  in  eine  Einheit  aufzulösen,  aus  dem  Ein- 
zelnen das  Gemeinsame  und  den  Innern  Zusammenhang  der  krankhaften 
Erscheinungen  hervorzuheben.  Die  Syphilis  verharrt  nämlich  nicht,  v^ie 
die  oben  angeführten  typisch  verlaufenden  Hautkrankheiten,^  bei  der 
Production  derselben  Efflorescenzen,  derselben  Elementarform,  und  er- 
schöpft sich  nicht  in  deren  Metamorphosen,  sondern  sie  ruft  in  ihrer 
wreitern  Entwickelung  auch  andere  Formen  oder  stärker  entwickelte 
Efflorescenzen  hervor.  Wo  heute  ein  unscheinbarer  Fleck,  kann  bei 
nächstem  Nachschübe  ein  erythematöser  Ring,  eine  Papel  auftreten,  und 
wo  vor  Kurzem  die  Papel  sass,  kann  bald  eine  Pustel  sitzen. 

Was  die  Yielfältigkeit  in  den  Erscheinungen  der  Hautsyphilis  am 
allermeisten  steigert,  ist  ferner  der  Umstand,  dass  die  jeweilige  syphilitische 
Hauteruption  sich  nicht  in  einer  Form  äussert,  sondern  dass  sie  neben 
den  schon  bestehenden  Efflorescenzen  auch  anders  geformte  hervorruft. 
Um  nun  aus  dieser  Vielfältigkeit  das  Gemeinsame,  die  Einheit  heraus- 
zubringen, muss  der  Dermatologe  in  Ermangelung  eines  pathognomischen 
Merkmals  ähnlich  dem  der  Krätzmilbe  bei  der  Krätze,  zur  Methode  der 
beschreibenden  Botaniker  greifen;  so  wie  der  Botaniker  die  Kelchein- 
schnitte und  Staubfäden  der  Blumen  zählt  und  in  der  Struktur  eines 
Laubmooses  die  einfachen  oder  doppelten,  die  freien  oder  ringförmig- 
verwachsenen Zähne  der  Samenkapsel  untersucht,  um  das  pflanzliche 
Individuum  seiner  natürlichen  Familie  zuweisen  zu  können,  so  muss 
auch  der  Dermatologe  gewissen  morphologischen  Eigenthümlichkeiten 
der  Efflorescenzen ,  welche  durch  die  Syphilis  hervorgerufen  werden, 
sein  Augenmerk  zuwenden,  um  die  syphilitischen  Hautkrankheiten  von 
den  nicht-syphilitischen  unterscheiden  zu  können. 

Wesenheit  der  durch  die  Syphilis  bedingten  Hauterkran- 
kungen. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  können  wir 
blos  sagen,  dass  die  syphilitischen  Krankbeitsformen  überhaupt,  und 
namentlich  die  der  Haut  auf  chronisch  verlaufenden,  circumscripten  Ent- 
zündungsherden und  auf  umschriebenen  Bindegewebsneubildungen  be- 
ruhen, d.  h.  umschriebene  Entzündungsherde  und  formlose  Bindegewebs- 
neubildungen sind  die  elementaren  Erkrankungen,  aus  denen  alle 
krankhaften  Veränderungen  der  Haut  hervorgehen,  welche  das  syphili- 
tische Virus  veranlasst. 

Die  circumscripten  Entzündungsherde  repräsentiren  sich  als  linsen- 
bis  erbsengrosse ,  mattrothe  Flecke  oder  Papeln,  als  Pustelchen  und 
Pusteln  und  deren  Metamorphosen.  Wir  müssen  jedoch  in  Beziehung 
der  Flecke  und  Papeln  hier  gleich  bemerken,  dass  dieselben,  wenn  ihre 
Eruption  etwas  acuter  zu  Stande  gekoinmen  und  noch  recent  ist,  nicht 
mattroth,  sondern  hochroth  gefärbt  sind,  weil  eben  in  diesem  Falle  der 
krankhafte  Vorgang  in  der  umschrieben  gerötheten  Hautstelle  nicht  blos 
auf  Entzündung,  sondern  vorherrschend  auf  vorübergehender  Hyperämi- 
rung  bn-uht.  Wird  letztere  temporär  zum  Schwinden  gebracht,  was 
man  durch  Fingerdruck  oder  durch  Einwirkung  einer  niedern  Tempe- 
ratur bewerkstelligen  kann,  so  erscheinen  die  Flecken  oder  Papeln  matt- 
oder  braunroth.  Die  Bindegewebsneubildungen  stellen  unförmliche, 
mehr  weniger  tief  in  die  Cutis  und  das  subcutane  Bindegewebe  ein^ 
dringende  Knoten  oder  Knollen  dar. 
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Formelle    und    chronologische   Eigenthümlichkeiten    des 
syphilitischen  Entzündungsprozesses  der  allgemeinen  Be- 
deckung. 

Wenn  wir  vom  syphilitischen  Entzündungsprozesse  der  Haut  spre- 
chen, so  verstehen  wir  natürlich  darunter  die  genuinen,  direct  aus  der 
syphilitischen  Bluterkrankung  hervorgegangenen  Entzündungsprocesse, 
nicht  aber  jene  entzündlichen  Vorgänge,  welche  an  syphilitischen  Kran- 
ken durch  die  locale  Einwirkung  der  syphilitischen  Krankheitsprodukte 
auf  die  angrenzenden  oder  anruhenden  Gebilde,  z.  B.  durch  die  Ein- 
wirkung des  Eiters  oder  der  Jauche  sowie  durch  Druck  hervorgerufen 
werden.  Während  letztere  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Entzündung 
unterliegen,  zeigt  der  erstere  gewisse  gesetzmässige  Eigenthüm- 
lichkeiten. 

Auf  der  allgemeinen  Bedeckung  sind  die  syphilitischen  Entzünd- 
ungsherde immer  scharf  begrenzt,  selbst  der  sogenannte  Entzündungshof, 
wenn  einer  vorhanden  ist,  geht  nicht  verwaschen,  allmälig,  in  die  nor- 
mal gefärbte  Umgebung  über,  sondern  endigt  mit  scharfen  Begrenzungen. 
Die  syphilitischen  Entzündungsherde  der  allgemeinen  Bedeckung  lassen 
für  längere  Zeit  nach  ihrer  Involution  an  ihrem  Sitze  auffallende,  braun- 
rothe  oder  dunkelbraune  Pigmentirungen  zurück.  Diese  Pigmentansamm- 
lung macht  sich  sowohl  in  Folge  solcher  syphilitischer  Entzündungen 
bemerkbar,  welche  keine  bleibenden  Texturveränderungen  an  Ort  und 
Stelle  bedingen  (Fleck  und  Papel),  als  auch  an  solchen,  wo  Yersch wär- 
ung und  Narbenbildung  stattfindet  (Pustel).  Die  syphilitischen  Narben 
bleiben  längere  Zeit  braunroth  oder  dunkelbraun  pigmentirt. 

Die  Quantität  und  die  Localisirungsweise  der  Entzündungsherde 
ist  verschieden,  je  nachdem  ein  grösserer  oder  kleinerer  Zeitraum  seit 
der  Infection  verflossen  ist.  Die  erste  Eruption,  welche  8 — 10  Wochen 
nach  stattgefundener  Infection  zu  Tage  tritt,  liefert  zahlreiche,  aber 
gleichmässig  zerstreut  stehende  Entzündungsherde  in  Gestalt  linsengrosser, 
mattrother  Flecken  oder  schwach  ausgeprägter,  papulöser  Erhabenheiten 
von  gleicher  Farbe  und  Grösse. 

Je  grösser  der  Zeitraum ,  der  seit  der  Infektion  verstrichen,  desto 
ausgeprägter  sind  die  Entzündungsherde,  desto  mehr  greifen  sie  in  die 
Tiefe,  aber  in  desto  geringerer  Anzahl  treten  sie  auf  und  gruppiren  sich 
haufenweise  an  einzelnen  Stellen. 

Die  syphilitische  Entzündung  beruht  entweder  auf  proliferer  Zellen- 
bildung ,  welche  vom  belebten  Theile  des  Pete  Malpighii  ausgeht,  mit 
starker  Exosmose  des  Hämatins  verbunden  ist  und  mit  zuweilen  leichter 
circumscripter  Epidermidal- Abschuppung  endet,  oder  es  kömmt  in  den 
cir  cum  Scripten  Entzündungsherden  zur  Eiterzellenbildung,  Aufhebung 
der  Epidermis,  zur  Pustel-  und  Krustenbildung. 

Ruft  die  syphilitische  Entzündung  der  Haut  Eiterzellen  hervor,  so 
führt  der  gleichzeitig  vorhandene  syphilitische  Entzündungsprozess  in 
anderen  Organen  z.  B.  in  der  Iris  ebenfalls  zur  Eiterbildung. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  bedingt  der  syphilitische  Ent- 
zündungsprozess an  der  Haut  trockene  und  eiterhaltige  Efflorescenzen; 
die  trockenen  sowohl  als  die  eiterigen  sind  jedoch,  wie  wir  später  zeigen 
werden,  von  verschiedener  Grösse  und  Form.  Die  Syphilis  erzeugt 
Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Linse  oder 
Erbse,  sie  erzeugt  Pusteln  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder 
einer  Bohne,  die  entweder  oberflächlich  sitzen  oder  auch  tief  greifen 
können,  also  Efflorescenzen  der  mannigfaltigsten  Art,  wie  sie  auch  von 
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den  verschiedensten  mit  der  Syphilis  nicht  verwandten  Krankheitspro- 
cessen  hervorgerufen  werden. 

Es  gibt  daher  keine  blos  der  Syphilis  zukommenden  Efflorescenzen ; 
die  Syphilis  imitirt  die  mannigfaltigsten,  vulgären  Hautkrankheitsformen. 
Aber  trotz  dieser  formellen  Mannigfaltigkeit  der  syphilitischen  Haut- 
erkrankungen lassen  sich  denselben  gewisse  Eigenthümlichkeiten  nicht 
absprechen,  welche  uns  als  diagnostische  Kriterien  dienen  können. 

Kriterien   der  syphilitischen  Hautkrankheiten. 

Die  Merkmale,  welche  uns  bei  der  Diagnostik  der  syphilitischen 
Hautkrankheiten  leiten,  sind  theilweise  solche,  welche  der  Morphologie  der 
durch  die  Syphilis  erzeugten  Efflorescenzen  eigen  sind,  theils  derartige, 
welche  diesen,  gegenüber  den  ähnlichen  nicht-syphilitischen  Efflorescenzen, 
abgehen;  theils  sind  es  krankhafte  Yeränderungen ,  welche  sich  mehr 
oder  weniger  häufig  zu  gleicher  Zeit  mit  den  syphilitischen  Hauterkrank- 
ungen in  anderen  Gewebsystemen  und  Organen  kund  geben ,  so  dass 
man  sie  gleichsam  als  Concomitantia  der  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten betrachten  könnte.  Zu  den  letzteren  gehören  z.  B.  die  schon  er- 
wähnten Drüsenanschwellungen,  das  Ausfallen  der  Haare  (Alopecie), 
die  Erkrankung  der  Nägel  (Onychie),  der  Schleimhäute,  des  Skelettes, 
der  Iris  etc.,  welche  wir  weiter  unten  schildern  werden.  Zu  den  ersteren 
gehören  derartige  Merkmale,  welche  wir  aus  der  Configuration  der 
syphilitischen  Efflorescenzen,  aus  deren  Metamorphosen,  ihrem  Sitz,  ihrer 
Anreihung  und  Rückbildung  entnehmen.    Diese  sind: 

1.    Die   eigenthümliche  Färbung    einzelner    syphilitischer 

Efflorescenzen. 

Die  Färbung  der  syphilitischen  Efflorescenzen,  ein  Symptom, 
welches  schon  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  des  15.  u.  16.  Jahrhun- 
derts auf  sich  zog,  erfuhr  bald  in  der  medicinischen  Praxis  dasselbe 
Schicksal,  welches  der,  beim  diphtheritischen  Schanker  am  deutlichsten 
wahrzunehmende,  unter  dem  Namen  des  speckigen  Beleges  populär  ge- 
wordene moleculäre  Detritus,  bis  in  die  neueste  Zeit  hatte.  So  wie  es  nämlich 
hinreichend  war,  um  jedes  verdächtige  Geschwür  als  Schanker  zu  be- 
zeichnen, wenn  nur  ein  Anflug  eines  speckigen  Beleges  die  Geschwürs- 
fläche überzog,  so  suchte  und  fand  man  überall,  wo  man  Syphilis  dia- 
gnosticiren  wollte,  die  eigenthümliche  Färbung  der  Syphiliden.  So  wie 
es  aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  Impfungsfähigkeit  des  Schanker- 
sekretes Niemandem  einfallen  wird,  in  zweifelhaften  Fällen  an  den  feh- 
lenden oder  anwesenden  speckigen  Beleg  zu  apelliren,  so  wird  es  kei- 
nem Dermatologen  beifallen,  die  eigenthümliche  Färbung  der  Syphiliden 
als  einziges  und  allen  Syphiliden  zukommendes  Kriterium  zu  betrachten. 

Dass  mehrere  Formen  der  Syphiliden  sich  durch  eine  eigenthüm- 
liche Färbung  von  den  analogen  nicht -syphilitischen  Hautkrankheiten 
unterscheiden,  wurde  bereits  von  Leonicenus*)in  seinem  im  Jahre  1497 


*)  Nicolaus  Leonicenus  zu  Lunigo,  einstens  Leonicum,  von  welchem  Orte  er 
seinen  Namen  erhielt,  1428  geboren,  lehrte  als  Professor  zu  Padua  und  Fer- 
rara.  Er  schrieb  ein  Buch,  welches  den  Titel  führt:  „Liber  de  epidemia,  quam 
Itali  Morbum  Gallicum,  Galli  vero  Neopolitanum  vocant".  Dasselbe  erschien 
1497  zu  Venedig.  Er  erwähnt  der  Mercurialsalben  gar  nicht.  Er  soll  an  Epi- 
lepsie gelitten  hab»n.     Siehe:  Aatruc  Tom.  11  pag.  553. 
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erschienenen  Werke  über  Syphilis  hervorgehoben,  und  wurde  diese 
Färbung  von  mehren  Autoren  des  sechzehnten  Jahrhunderts  näher  be- 
zeichnet. So  bezeichnet  sie  Nicolaus  Massa*)  als  „color  malus"  und 
Aloysius  Lobera**)  als  „color  tristis."  Gabriel  Fallopia***)  ver- 
gleicht sie  mit  der  Farbe  einer  aufgeschnittenen  Schinke,  indem  er  sagt: 
„Secate  per  transversum  pernam,  talis  est  color  pustularum  sine  cortice^), 
Swediaur  mit  der  Farbe  des  angelaufenen  Kupfers.  Die  letztere  Far- 
benbezeichnung wurde,  wahrscheinlich,  weil  sie  ästhetischer  klang  als 
der  Ausdruck  „Schinkenfarbe",  von  den  Aerzten  adoptirt,  und  hat  bis 
heut  zu  Tage  in  der  Terminologie  der  Lehre  über  Syphilis  ihren  Platz 
behauptet. 

IDiese  Eigenthümlichkeit  der  Färbung  besteht  darin,  dass  das  Roth. 
der  syphilitischen  Macula  oder  der  Papel,  der  Halonen,  der  Knoten  und 
theilweise  der  Narben,  nicht  jene  frische  rosenrothe  Färbung  der  corre- 
spondirenden  nicht -syphilitischen  Efflorescenzen  und  Narben  darbietet, 
sondern  eine  welke,  matte,  mehr  in's  Braune  spielende  Röthung 
zeigt.  Während  z.  B.  die  Roseola  vulgaris  eine  hochrothe  Färbung  hat, 
wird  die  ausgebildete  Roseola  syphilitica  sich  schon  durch  das  gleichsam 
Abgelebte  der  Röthung  kenntlich  machen.  Diese  Eigenthümlichkeit 
der  Färbung  ist  jedoch  bei  den  oben  angeführten  syphilitischen  Erup- 
tionen nicht  in  allen  Stadien  und  Phasen  in  gleichem  Grade  ausgespro- 
chen, sondern  diese  Syphiliden  bieten  in  ihrer  Entwickelung  und  Rück- 
bildung alle  Nuancirungen ,  die  Farbentonleiter  vom  Rosenroth  zum 
Dunkelbraun,  vom  Dunkelbraun  oder  Kupferbraun  in's  Gelbbraune,  vom 
Gelbbraun  in  die  schmutzigbraune  und  bleigraue  Pigmentirung.  Je 
jünger  ein  Syphilid  ist,  je  näher  es  der  Infectionsperiode  liegt,  je  rascher 
es  auftritt,  je  oberflächlicher  die  Efflorescenzen  liegen,  desto  lebhafter 
ist  die  Röthung;  je  älter  das  Syphilid,  je  träger  es  sich  entwickelt,  je 
später  nach  der  vorangegangenen  Infection  es  auftritt  und  je  tiefere 
Schichten  der  allgemeinen  Bedeckung  die  Efflorescenzen  einnehmen, 
desto  mehr  spielt  die  Färbung  derselben  in's  Braunrothe,  Kupferfarbige. 
Je  näher  die  Efflorescenzen  der  Resolution  oder  Resorption  rücken, 
desto  matter  wird  das  Kupferbraune,  und  geht  allmalig  in's  Blau-  oder 
Bleigraue  über.  Die  nach  syphilitischen  Yer  seh  wärungen  sich  bildenden 
Narben  bieten  ebenfalls  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  diese  braun- 
rothe Färbung,  je  älter  und  solider  jedoch  die  Narbe  ist,  desto 
weisser  wird  sie  (desto  mehr  schwindet  die  passive  Stasis)  und  wird 
endlich  so  mattweiss,  wie  die  Narben  nach  Yerbrühungen  höhern  Grades. 


*)  Nicolaus  Massa  Venetus  (1532),  dem  Aloysius  Luisinus  in  Betrefl 
seiner  Autorität,  Gelehrsamkeit  und  Erfahrung  ein  nahezu  überschwängliches 
Lob  ertheilt.  Siehe  1.  c.  pag.  647.  Er  wendete  Holztränke  an,  loBte  aber  auch. 
Mercurialsalben.  Siehe  Astruc:  pag.  649. 
**)  Aloysius  Lobera,  geboren  zu  Abula  in  Altcastilien  war  Leibarzt  Karl  V., 
schrieb  ein  Buch,  das  den  sonderbaren  Titel  führt:  „De  quatuor  aegritudinibus 
aulicis".  Er  empfiehlt  Guajac  und  Mercurial  -  Inunctionen  mit  Unterbrechungen 
bei  guter  Nahrung.  Siehe:  Astruc  Tom.  11  pag.  696. 
"**)  Gabriel  Fallopius  Mutinensis  soll  um  1522  geboren  sein,  lehrte  zu  Pisa 
Anatomie,  wurde  von  dem  venetianischen  Senate  nach  Padua  berufen;  er  trug 
daselbst  Anatomie  und  Botanik  vor.  Unter  seinen  hinterlassenen  Schriften  soll 
die  „de  morbo  Gallico"  die  baste  sein.     Siehe:  Astruc  Tom.  II  pag.  747. 

t)  Unter   pustulae    sine   cortice  verstanden  die  Alten  die  maculo  -  papulösen  Efflo- 
rescenzen. 
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In  so  lange  das  nach  sypMlitisclien  Geschwüren  entstandene  ISTarben- 
gewebe  irgendwie  infiltrirt,  hart  ist,  und  die  in  Rede  stehende  Färbung 
zeigt,  so  lange  ist  immer  zu  befürchten,  dass  die  Narbe  wieder  autbricht. 

Als  Ursache  dieser  kupferrothen  Färbung  wurde  früher  von  Prof. 
Rokitansky  die  specifische  Blutkrasis  der  Syphilitischen  angegeben  *). 
Die  specifische  Blutkrase  ist  allerdings  der  letzte  aber  nicht  der  nächste 
Grund  dieser  eigenthümlichen  Färbung.  Der  nächste  Grund  liegt, 
unseres  Erachtens,  in  dem  anatomischen  Baue  der  Efflorescenzen,  und 
beruht  namentlich  auf  Teleangiectasie  derselben  so  wie  dadurch  be- 
dingter passiver  Stasis  und  Transsudation  des  Blutfarbestoffes.  Bei 
schlechtgenährten,  schwächlichen  Individuen,  namentlich  Weibern,  stei- 
gert sich  diese  Transsudation  zum  wahren  Blutaustritt.  Bei  solchen  Indi- 
viduen entstehen  an  den  abhängigen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an 
den  Unterschenkeln  anstatt  der  mattrothen  Flecke  oder  Papeln  nahezu 
blaurothe,  linsengrosse ,  haemorrhagische  Flecke  oder  lenticuläre  Er- 
habenheiten. 

Zu  dieser  Ansicht  führte  mich  die  comparative  Dermatologie,  und 
fand  dieselbe  durch  die  von  Günsburg  in  dieser  Beziehung  gemachten 
mikroskopischen  Untersuchungen  ihre  Bestätigung. 

Die  Acne  rosacea  ist  die  einzige  in  den  Mittelländern  des  Conti- 
nentes  vorkommende,  nichtsyphilitische  Hautkrankheit,  deren  Knoten 
ebenfalls  eine  derartig  ausgeprägte  Kupferfärbung  haben,  so  dass  diese 
Krankheit  bekanntlich  den  populären  Namen  des  Kupferhandels,  der 
Kupfernase  erhalten  hat,  und  diese  Hautkrankheit  beruht  doch  sicht- 
lich auf  Angiectasie  und  Gefässneubildung,  die  blaurothe  oder  kupfer- 
rothe  Färbung  der  Rhinophymata  aber  auf  passiver  Stasis,  denn  je 
abhängiger  die  einzelnen  Nasenknoten ,  je  schwerer  der  Rückfluss  des 
Blutes  aus  denselben  stattfindet,  desto  dunkelbrauner  ist  ihre  Färbung. 
Dasselbe  ist  auch  bei  syphilitischen  Papeln  und  Knoten  der  Fall,  denn 
diejenigen,  welche  an  der  äussersten  Spitze  der  Nase  oder  den  Unter- 
sehenkeln sitzen,  sind  immer  dunkler  getärbt  als  diejenigen,  welche  am 
Nacken,  an  der  Stirne  oder  am  Stamme  vorkommen.  Dass  bei  den 
syphilitischen  papulösen  Hautkrankheiten  ein  ähnlicher  Vorgang  statt- 
findet, hat  Günsburg**)  an  syphilitischen  Leichen,  welche  die  Cholera 
auf  den  Leichentisch  brachte,  mikroskopisch  nachgewiesen.  Günsburg 
stellte  seine  Untersuchungen  unter  dem  grossen  Plössl'schen  Mikro- 
skope (bei  ISOmaligerVergrösserung  im  Durchmesser)  an,  und  seine  Er- 
gebnisse gründen  sich  auf  eine  Reihe  von  Horizontal-  und  Vertical- 
schnitten,  welchen  die  Epidermis,  die  Papillen,  die  Fasern  der  Leder- 
haut und  die  Talgdrüsen  unterworfen  wurden,  und  zeigte  sich  die  mor- 
phologische Veränderung  bei  der  Psoriasis  syph.  in  einer  übermässigen 
Neubildung  der  Hornlage  der  Haut,  bedingt  durch  Hyperämie  und 
Angiectasie  der  Hautgefässe.  Die  Papillen  fand  Günsburg  als  den 
Herd  der  Gefässüberfüllung  und  Gefässneubildung  {?).  Dies  dünkt  ihm 
auch  der  Grund  zu  sein,  dass  diese  vorzüglich  von  dem  nachgebildeten 
Epithel  umlagert  sind.  Später  wird  nach  erfülltem  krankhaften  Wachs- 
thume  der  Epidermis  der  peripherische  Blutreichthum  vermindert  und 
der  Blutfarbstoff  ausgeschieden.  Bei  Losstossung  der  äussern  Horn- 
schichte  (der  Schuppe)  beginnt  mit  einer  fernem  Gefässinjection  eine 


*)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie,  Wien,  1844.  1.  Bd.  S.  185. 
**)  Neue  Ztg.  f.  Med.  u.  Med. -Ref.  72  u.  77.  1849  u.  C.  Chr.  Schmidt 's  Jahr- 
bücher. Bd.  67.  Nr.  1.  1850.  S.  60  u.  61. 
Zeissl,    Syphilis.    II.  Band.    3.  Autt.  7 
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spätere  Epoche  der  krankhaften  Ablagerung.  "Wir  schliessen  aus  dem 
so  eben  Angeführten  mit  Günshurg  wie  folgt:  Die  einfache  Blutüber- 
füllung der  Hautcapillaren  entspricht  der  Rosafärbung ,  daher  wird  das 
rasch  entstehende ,  vorherrschend  auf  Hyperämie  beruhende  Erythema 
maculosum  (Koseola)  in  den  ersten  Stunden  seines  Bestehens  oder  beim 
Vorkommen  an  Neugeborenen,  deren  Hautorgan  noch  sehr  zart  und 
stark  hyperämirt  ist,  sehr  schwer  von  der  analogen  nicht- syphilitischen 
Eruption  zu  unterscheiden  sein,  während  das  Erythema  papulatum 
syph.  gleich  beim  Entstehen  der  papulösen  Eruption  die  blassbraune 
Färbung  zeigt.  Der  vollkommen  entwickelten  mit  starker  Gefässerwei- 
terung  versehenen  Papel  entspricht  die  dunkelbraunrothe  Färbung,  wäh- 
rend die  mattbraune  der  eingesunkenen  Papel,  der  Transsudation  des 
Blutfarbstoffes  entspricht. 

2.    Die  Localisirung   der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

Eine  andere  für  die  Diagnostik  schätzbare  Eigenthümlichkeit  der 
syphilitischen  Efflorescenzen  ist  der  Umstand,  dass  sie  sich  mit  Vorliebe 
an  gewissen  Stellen  etabliren,  während  die  analogen  nichtsyphilitischen 
Efflorescenzen  seltener  oder  niemals  an  diesen  Stellen  vorkommen.  So 
kommen  weder  die  recenten,  noch  die  recidivirenden  (ringförmigen) 
syphilitischen  erythematösen  Efflorescenzen  im  Gesichte,  am  Hand-  und 
Fussrücken  und  auch  nicht  an  der  Sternalgegend  vor.  Dem  entgegen 
gibt  es  wieder  Hautregionen,  wo  sich  gewisse  Efflorescenzen  mit  Vor- 
liebe localisiren,  so  z.  B.  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  behaarte  Kopf- 
haut in  die  Stirn-  oder  Nackenhaut  übergeht,  der  behaarten  Kopfhaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  in  der  Nasenflügelfurche,  an  den  Mund- 
lippencommissuren ,  dem  Nabel,  der  Afterkärbe;  ferner  an  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  Genitalien  und  deren  Umgebung,  namentlich  der 
Inguinal-  und  Genitocruralfalte  beider  Geschlechter,  endlich  an  den 
Zwischenflächen  der  Zehen,  der  Hohlhand  und  Pusssohle. 

Aber  nicht  nur,  dass  die  syphilitischen  Efflorescenzen  an  einzelnen 
Stellen  der  Haut  häufiger  vorkommen  als  an  anderen,  so  zeigt  überdies 
die  klinische  Beobachtung,  dass  dieselben  syphilitischen  Efflorescenzen 
je  nach  der  Stelle,  an  der  sie  sich  entwickeln,  ähnlich  der  Pflanze  durch 
ihren  Standort,  bedeutende  Modificationen  erleiden,  in  der  Weise,  dass  sie 
an  bestimmten  ihrer  Entwickelung  günstigeren  Stellen  den  Culminations- 
punkt  ihrer  Ausbildung  erreichen ,  während  sie  an  anderen ,  ebenfalls 
bestimmten  Standorten  eine  höchst  verkümmerte  Form  zeigen.  So  wie 
die  Pflanze  im  humusreichen  Boden  üppiger  gedeiht  und  volle  Blüthen 
treibt,  während  dieselbe  in  dürrem,  sandigen  Grunde  sich  nur 
kümmerlich  entwickelt,  ebenso  entstehen  an  Hautstellen,  welche 
mit  reichlichem  Fettpolster  und  mächtigen  Schmeerdrüsen  versehen  sind, 
deren  Absonderung  überdies  durch  anhaltende  Friction  gesteigert  wird 
(Afterkärbe),  monströse,  nässende  Papeln ;  wahrend  dort  wo  die  Schmeer- 
drüsen gänzlich  mangeln  (Hohlhand,  Fusssohle)  die  Papeln  sich  kaum 
über  das  Hautniveau  erheben.  Die  Talg-  und  Haarfollikeln  überhaupt 
scheinen  der  Entwickelung  gewisser  Efflorescenzen  besonders  günstig 
zu  sein ;  so  kommen  die  Impetigo  -  ähnlichen  syphilitischen  Efflores- 
cenzformen  mit  Vorliebe  am  Schnurr-,  Backen-  und  Kinnbarte,  so  wie 
am  behaarten  Kopfe  vor.  Die  Ecthymaartigen  syphilitischen  Pusteln 
entwickeln  sich  gerne  am  behaarten  Kopfe  und  den  Unterschenkeln. 

Die  syphihtischen  Hautknoten  treten  häufiger  am  Nasengrunde, 
an  der  der  Stirnbeinhöhle  entsprechenden  Stelle  an  der  Stirne,    an  der 
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Kopfhaut,  der  Scapular-  und  Claviculargegend,  an  der  Sternal-  und  Ti- 
bialgegend  auf*). 

3.  Die  Polymorphie  der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

"Wie  wir  so  eben  angeführt  haben,  erleidet  die  Grundform  einzel- 
ner syphilitischer  Efflorescenzen,  je  nach  dem  der  Standort  der  letzteren 
ihrer  Entwickelung  günstig  ist  oder  nicht,  solch  auffallende  Formver- 
änderungen, dass  die  zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Kranken,  an  ver- 
schiedenen Stellen  vorkommenden,  der  Grundform  nach  identischen 
Efflorescenzen,  bis  zur  Unähnlichkeit  modificirt  werden.  Bedenkt  man 
ferner,  dass,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die  Syphilis  an  demselben 
Kranken  zu  gleicher  Zeit  erythematöse  Flecken,  Papeln  und  Pusteln 
der  verschiedensten  Art  hervorruft,  welche  vermöge  des  lentescirenden 
Characters  der  Syphilis  an  einzelnen  Stellen  bereits  in  der  Rückbildung 
begriffen  sind,  während  an  anderen  Orten  sich  frische  entwickeln,  so  ist 
es  einleuchtend,  dass  die  syphilitischen  Hautkrankheiten  eine  ungewöhn- 
liche Polymorphie  darbieten  müssen.  Da  eine  solche  isochronische  Viel- 
förmigkeit  der  Efflorescenzen  bei  den  vulgären  Hautk:  ankheiten  gewöhn- 
lich nicht  vorkömmt,  so  bietet  die  Polymorphie  der  syphilitischen 
Efflorescenzen  einen  nicht  zu  unterschätzenden  diagnostischen  Behelf. 

4.  Anreihungsform  der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

Als  ein  anderes  Merkmal  der  syphilitischen  Efflorescenzen  war 
man  gewohnt  den  Umstand  zu  betrachten,  dass  dieselben  die  runde  An- 
reihungsform lieben.  Diese  nur  zum  Theile  wahre  Thatsache  wurde 
von  einzelnen  Aerzten  missverstanden  und  von  anderen  in  einem  zu 
weiten  Sinne  genommen.  Anstatt  zu  sagen,  die  syphilitischen  Efflores- 
cenzen pflegen  sich  in  Kreis-  oder  Bogenform  zu  gruppiren,  hob  man 
hervor,  dass  der  Bau  der  syphilitischen  Efflorescenzen  ein  runder  sei. 
Dass  die  syphilitischen  Efflorescenzen  rund  sind,  kann  aber  wie  ein- 
leuchtet, nicht  als  ein  Kriterium  gelten,  weil  alle  anderen  nichtsyphili- 
tischen Efflorescenzen  auch  rund  sind.  Diesen  Fehler  in  der  Ausdrucks- 
weise benützten  einzelne  die  Syphilis  negirende  Aerzte  als  einen,  wenn 
auch  geringen  Hilfsbeweis  um  darzuthun,  dass  es  überhaupt  kein  Kri- 
terium gebe,  aus  dem  der  specifisch  syphilitische  Charakter  der  Efflores- 
cenzen deducirt  werden  könnte. 

Es  kann  aber  heutzutage  keinem  Syphilidologen  einfallen,  die  runde 


*)  Dupuytren,  Malgaigne  und  Hofrath  Langer  in  Wien  haben  durch  Versuche  an 
Leichen  folgende  Thatsache  constatirt:  Setzt  man  iu  einer  bestimmten  Haut- 
region mit  einer  Ahle,  d.  h.  mit  einem  rundspitzen  Instrumente  eine  Hautwunde, 
so_  hat  diese  nicht  eine  runde  Gestalt,  sondern  zeigt  die  Form  eines  Spaltes. 
Diese  sich  in  Spaltform  zeigende  Zerreissbarkeit  der  Haut  (welche  man  übrigens 
sehr  gut  an  der  Haut  des  Bauches  hochschwangerer  Weiber  sehen  kann)  ist  da- 
durch bedingt,  dass  die  cutis  aus  einem  Netze  von  Bindegewebssträngen  und 
Faserzügen  besteht,  von  welchen  einige  von  vorwaltender  Mächtigkeit  sind.  Die 
Richtung  dieser  Faserzüge  ist  aber  an  verschiedenen  Regionen  der  Haut  eine  ver- 
schiedene. Diejenigen  Stellen,  wo  ein  Uebergang  der  Faserzüge  in  mehreren 
Eichtungen  stattfindet,  hat  Langer  Knoten  pun  et e  genannt.  Diesen  Knoten- 
puncten  schreibt  Primär.  Werthheim  in  Wien  in  Bezug  auf  die  Localisation 
und  Form  der  syphilit.  Geschwüre  uud  auch  derjenigen  Haataffectionen,  welche 
gleich  den  ersteren  aus  einer  allmäligen  Ernährungsstörung  hervorgehen  (Fu- 
runkeln),   einen  überwiegenden  Eiufluss    zu    (Siehe  Jahresber.   1867   pag.  553). 

7* 
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Form  der  Efflorescenzen  als  ein  Kriterium  aufzustellen,  wohl  aber  kann 
man  die  Bogen-  und  Kreislinien,  in  welchen  sich  zuweilen  die  syphili- 
tischen Efflorescenzen  anreihen  und  demgemäss  vollkommene  Kreise, 
Kreissegmente  oder  Ovale  bilden,  insofern  für  ein  Kriterium  der  syphi- 
litischen Hauterkrankung  annehmen,  als  die  klinische  Beobachtung  lehrt, 
dass  weitgediehene,  namentlich  als  Recidive  auftretende  Efflorescenzen 
beinahe  immer  in  dieser  Anreihung  vorkommen. 

5.    Beschaffenheit  der  Schuppen  und  Krusten  der  syphili- 
tischen Efflorescenzen. 

Die  syphilitischen  Efflorescenzen  erzeugen  niemals  so  dicke  Schup- 
pen wie  nichtsyphilitische,  und  haben  die  Schuppen  der  ersteren  nie- 
mals jene  helle,  silberweisse  Farbe  der  Schuppen  einer  Psoriasis  vul- 
garis, sondern  spielen  stets  mehr  ins  Mattgelbe,  Schmutziggelbe  oder 
Graulich  weisse.  Die  Schuppe,  welche  an  einer  syphilitischen  Efflores- 
cenz  z.  B.  an  der  syphilitischen  Papel  erzeugt  wird,  besteht  gewöhnlich 
aus  der  aufgehobenen  Epidermidaldecke  der  Papel,  also  aus  einer  alten, 
abgelebten  Epidermis,  welcher  zuweilen  eine  unter  derselben  ergossene, 
vertrocknete,  seröse  Flüssigkeit  adhärirt,  während  die  Schuppe  der 
Psoriasis  vulgaris  aus  recenten,  wiewohl  krankhaften  Epidermidalzellen 
besteht.  Da  die  syphilitische  Schuppe  überdies  immer  das  Ergebniss 
der  Metamorphose  einer  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Efflo- 
rescenz  ist,  und  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  namentlich  der  syphi- 
litische Entzündungsprozess  viel  Pigment  transsudiren  lässt,  so  ist 
es  einleuchtend,  dass  die  syphilitische  Schuppe  gewöhnlich  von  dunk- 
lerer Farbe  sein  müsse,  als  die  von  vulgären  Efflorescenzen.  In  der  That 
zeigt  sie  manchmal  eine  so  dunkle  Pigmentirung ,  dass  Cazenave 
von  einer  Psoriasis  syphilitica  nigricans  spricht.  Die  vollkommenen 
syphilitischen  Pusteln  hingegen  bilden  viel  dickere  Krusten  als  nicht 
syphilitische  von  entsprechender  Grösse.  So  erzeugt  die  Impetigo  syphi- 
litica, das  Ecthyma  syphiliticum  bei  weitem  massenhaftere  Krusten  als 
die  vulgären  Hautkrankheiten  gleichen  Namens,  namentlich  bildet  die 
Rupia  syphilitica  so  mächtige  Krusten  wie  gar  keine  nichtsyphilitische 
Hautkrankheit.  Die  Entwickelung  dieser  mächtigen  Krusten  lässt  sich 
durch  den  höchst  trägen  Verlauf  der  syphilitischen  Efflorescenzen  er- 
klären. Durch  die  lang  anhaltende  Yereiterung  wird  nämlich  nicht  nur 
quantitativ  zur  Krustenbildung  ein  reichlicheres  Material  zugeführt,  son- 
dern die  einmal  gebildete  Kruste  wird  auch  durch  die  darunter  fort- 
dauernde Vereiterung  anhaltend  durchfeuchtet,  und  daher  succulenter 
und  umfangreicher,  während  nichtsyphilitische  pustulöse  Efflorescenzen 
sich  viel  rascher  entwickeln,  und  viel  rascher  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zur 
Kruste  erstarren,  daher  bei  diesen  die  Kruste  viel  mehr  einschrumpft 
und  fester  der  unterliegenden  Basis  anhängt,  während  die  Krusten  syphi- 
litischer Efflorescenzen  je  nach  der  Tiefe  des  darunter  befindlichen  Sub- 
stanzverlustes mehr  oder  weniger  auf  dem  darunter  befindlichen  Eiter 
gleichsam  schwimmen  oder  in  der  Schwebe  erhalten  werden.  Durch 
das  lange  Haftenbleiben  der  weichen  syphilitischen  Krusten  werden 
diese  gewöhnlich  mit  von  Aussen  her  kommenden  Schmu tztheilchen 
verunreinigt,  wodurch  sie  gewöhnlich  ein  schmutziges  Aussehen  an- 
nehmen. 
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6.  Die  eigenthümliche  Form  der  syphilitischen  Geschwüre. 

Als  Eigenthümlichkeit  der  durch  constitutionelle  Syphilis  bedingten 
Geschwüre  wird  die  Nieren-  oder  Hufeisenform  derselben  angegeben. 

Die  Nieren-  und  Hufeisenform,  d.  h.  eine  derartige  Form,  dass 
man  an  den  Geschwüren  einen  concaven,  gewöhnlich  in  der  Heilung 
begriffenen  und  einen  convexen,  weiterfressenden  Geschwürsrand  wahr- 
nehmen kann,  kommt  nicht  bei  allen  durch  die  consecutive  Syphilis 
bedingten  Geschwüren  vor,  sondern  entsteht  hauptsächlich  bei  dem  als 
Lupus  serpiginosus  auftretenden,  gruppirten  Knotensyphilide ,  an  den 
aus  Rupia-  und  Ecthymapusteln  secundär  hervorgehenden  Geschwüren 
und  bei  den  durch  Aufbruch  schon  vernarbter  Geschwüre  neu  entstan- 
denen Yerschwärungen. 

Die  durch  Vereiterung  isolirt  stehender,  exulcerirender  und  per- 
forirender  Tuberkel,  sowie  die  als  Lupus  excedens  an  der  Nase  vor- 
kommenden exulcerirenden  Knoten  zeigen  trotz  ihres  syphilitisrhen  Ur- 
sprunges die  Nieren-  und  Hufeisenforn  nur  höchst  selten,  und  ander- 
seits bemerkt  man  sehr  häufig,  dass  die  durch  lupus  scrophulosorum 
entstandenen  Geschwüre  ebenfalls  die  Nieren-  oder  Hufeisenform  an- 
nehmen. 

Die  Nierenform  der  Geschwüre  kann  demgemäss  jedenfalls  als  er- 
gänzendes Symptom  der  syphilitische  Erkrankung ,  aber  nicht  als  ex- 
clusives  Kriterium  derselben  hingestellt  werden. 

7.   Das  durch  Syphiliden  bedingte  Hautjucken. 

Es  wird  gewöhnlich  als  ein  negatives  Merkmal  aller  Syphiliden 
angeführt,  dass  dieselben  weder  Jucken  noch  Schmerz  verursachen. 
Dieses  negative  Kriterium  kömmt  nicht  allen  Syphiliden  zu,  es  ist  daher 
kein  allgemein  giltiges.  So  verursacht  wohl  das  Erythema  maculo- 
papulatum  syphiliticum  und  selbst  das  recente  papulöse  Syphilid  nie- 
mals Jucken.  Beginnt  aber  bei  letzterem  die  Defurfuration  oder  Des- 
quamation, so  empfinden  die  Kranken  ein  um  so  stärkeres  Jucken,  je 
reichlicher  die  Schuppenbildung  ist.  Das  Jucken  ist  jedoch  niemals  so 
heftig,  wie  jenes,  welches  durch  Psoriasis  vulgaris,  Scabies  oder  Prurigo 
hervorgerufen  wird.  Auch  die  am  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  sich 
bildenden  syphilitischen  Krüstchen  verursachen  ein  leichtes  Jucken.  Das 
bedeutendste  zu  heftigem  Kratzen  verleitende  Jucken  bedingen  die 
nässenden  Papeln  am  After  und  in  der  Umgebung  der  Genitalien.  Das 
Jucken  kann  sich,  wenn  die  Papeln  gewisser  Stellen  (After  oder  Zwi- 
schenflächen der  Zehen)  exulceriren,  zu  heftigen  Schmerzen  steigern. 

8.    Die  eigenthümlich  riechende  Exhalation  und  Transpi- 
ration der  Syphilitischen. 

Von  manchen  Autoren  wurde  und  wird  behauptet,  dass  an  con- 
secutiver  Syphilis  leidende  Individuen  durch  ihre  Exhalation  und  Tran- 
spiration emen  eigenthümlichen  Geruch  verbreiten.  Dieser  süsslichfade, 
faule  Geruch  und  Gestank  mancher  syphilitisch  Kranker  wird  jedoch 
nicht  durch  die  Syphilis  als  solche  bedingt,  sondern  rührt  von  der  Zer- 
setzung blennorrhagischer  Secrete,  namentlich  durch  Verwesung  des 
Secretes  der  nässenden  Papeln,  des  Sebums,  des  Schweisses  und  des 
Eiters  zahlreicher  Pusteln  oder  der  Jauche  von  Haut-  und  Knochen- 
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verschwäruBgen  her,  und  wird  durch  Mangel  an  Reinigung  gesteigert. 
In  anderen  Fällen  ist  es  der  übelriechende  Athem,  der  von  einer  durch 
Mercurialpräparate  hervorgerufenen  Gingivitis  oder  Stomatitis  mercu- 
rialis  herrührt. 

Aber  alle  diese  oben  angeführten  morphologischen  Eigenthümlich- 
keiten  der  syphilitischen  Efflorescenzen  haben,  wie  einleuchtet,  nur 
einen  relativen  diagnostischen  Werth. 

Die  kupferrothe  Färbung  kömmt  zuweilen  auch  an  manchen  nicht- 
syphilitischen Efflorescenzen  und  Narben  vor.  Es  gibt  auch  vulgäre 
Hautkrankheiten,  deren  Efflorescenzen  an  und  für  sich,  oder  in  ihrer 
Anreihung  Kreise  bilden,  wie  z.  B.  das  Erythema  annulare,  der  Her- 
pes Iris  oder  Herpes  tonsurans,  die  Psoriasis  gyrata  (Lepra  Willani). 
Die  Schuppen  und  Krusten  erleiden  dadurch  eine  Eiubusse  ihres  diagno- 
stischen Werthes,  dass  beide  durch  öfteres  Baden  verändert  und  ent- 
fernt worden  sein  können.  Die  serpiginöse  Ausbreitung  der  syphiliti- 
schen Geschwüre  endlich  ist  weder  ein  constantes  noch  ein  ausschliess- 
liches Attribut  der  syphilitischen  Geschwüre,  so  nimmt  namentlich  der 
Lupus  vulgaris  zuweilen  die  serpiginöse  Form  an  (Hebra).  Wir  müssen 
es  daher  besonders  betonen,  dass  der  Arzt  bei  der  Diagnostik  der  Syphi- 
liden und  der  Syphilis  überhaupt  sich  nicht  auf  ein  Symptom  beschrän- 
ken, sondern  dass  immer  nur  aus  der  Summe  aller  Merkmale  die  Sy- 
philis zu  diagnosticiren  ist.  Obwohl  dem  Geübten  zuweilen  eine  einzige 
Efflorescenz,  ein  einziges  ausgeprägtes  Merkmal,  die  Anwesenheit  der 
Krankheit  deutlich  erkennen  lässt,  so  ist  doch  in  der  Regel  nur  aus  der 
Gesammtheit  aller  auch  in  den  anderen  Gewebsystemen  vorkommenden 
begleitenden  Erscheinungen  eine  sichere  Diagnose  zu  erwarten. 

Benennung    und    Classification    der   syphilitischen   Haut- 
kran kheiten. 

Wie  aus  dem  Vorausgeschickten  ersichtlich,  sind  die  Efflorescenzen 
der  Haut,  welche  die  Syphilis  hervorbringt,  theils  kupferrothe  Flecke 
oder  Erhabenheiten,  theils  Pusteln  und  Knoten,  aus  deren  Metamor- 
phosen Schuppen,  Krusten  und  Geschwüre  hervorgehen. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut,  welche  durch  die  Efflo- 
rescenzenbildung  bedingt  werden,  wurden  von  den  Autoren  in  ver- 
schiedener Weise  benannt  und  classificirt.  So  führte  Plenk  in  seiner 
im  Jahre  1783  veröffentlichten  Arbeit  zehn  Arten  syphilitischer  Haut- 
krankheiten unter  folgenden  Namen  an:  1)  Gutta  rosacea  vel  macula 
syphilit.  2)  Scabies  venerea.  3)  Herpes  syphilit.  4)  Tinea  venerea. 
5j  Impetigo  venerea.  6)  Verruca  venerea.  1)  Condyloma  venereum, 
8)  Aphthae  venereae      9)  Rhagades  venerei. 

Alibert,  der  Vorgänger  Biet t's  als  Chefarzt  am  1' ho pital  ä  Saint 
Louis  zu  Paris  fasste  alle  durch  die  Syphilis  gesetzten  Hauterkrankungen 
unter  dem  Namen  der  Syphiliden  zusammen  und  theilte  sie  in  folgende 
3  Hauptgruppen: 

1)  Syphilides  pustulantes,  2)  Syphilides  vegetantes  und  3)  Syphi- 
lides  ulcerantes.  Jede  dieser  3  Hauptgruppen  theilte  er  in  Varietäten. 
In  die  1.  Gruppe  stellt  er  ein  Schuppen-  und  Krusten  Syphilid,  ein  pem- 
phigusartiges,  ein  lenticuläres,  traubenartiges  (en  grappe),  vogelkirschen- 
artiges,  ein  miliares,  ein  urticariaartiges,  ein  serpiginöses,  ein  der  Krätze 
und  Variola  ähnliches  (Scabioid  und  Varioloid)  und  endlich  ein  tuber- 
culöses  Syphilid  an. 
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Zur  2.  Gruppe  zählt  er  die  verschieden  geformten  warzenartigen 
Neugebilde,  als  Himbeer-,  Blumenkohl-  und  Lauchartigen  etc. 

In  die  3.  Gruppe  der  syphilitischen  Verschwärungen  reiht  er 
1)  serpiginöse,  2)  tiefgehende  und  3)  spaltartige  Geschwüre  (Rhagades)  an. 

Biett  theilte  die  Syphiliden  in  folgende  6  Klassen: 

1)  Exanthematische  Syphiliden 

2)  vesiculöse  „ 

3)  pustulöse      ,  „ 

4)  tuberculöse  „ 

5)  papulöse  „ 

6)  squamöse  „ 

Ricord  hat  mit  nur  unwesentlichen  Abweichungen  die  Classifi- 
cation Biett's  beibehalten,  hat  aber  das  Verdienst,  der  Erste  auf  die 
chronologischen  Eigenthümlichkeiten  der  syphilitischen  Hautkrankheiten 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Er  unterscheidet  nämlich  die  syphili- 
tischen Hautkrankheiten  in  solche,  welche  bald  nach  stattgefundener 
Infection  auftreten  und  in  solche,  welche  in  einer  spätem  Epoche  nach 
der  Infection  erscheinen.  Er  bezeichnete  die  ersteren  als  Syphilides 
praecoces  (frühzeitige  Syphiliden)  und  zählte  sie  zu  den  secundären  Er- 
scheinungen, während  er  die  anderen,  Syphilides  tardives  (späte  Syphi- 
liden) nannte  und  sie  den  tertiären  Erscheinungen  anreihte.  Ricord 
war  auch  der  Erste,  der  die  unumstössliche  Gesetzmässigkeit  in  der 
chronologischen  Reihenfolge  in  dem  Auftreten  der  syphilitischen  Haut- 
krankheiten betonte  und  behauptete,  dass  die  Natur  dieser  Ordnung 
nie  entgegenhandle  und  demgemäss  komme  an  demselben  Kranken 
niemals  nach  vorausgegangenem  Knotensyphilid  wieder  ein  Plecken- 
syphilid  (Roseola  syph.)  vor.  Diese  Behauptung,  so  richtig  sie  ist, 
hat  heutzutage  keine  allgemeine  Giltigkeit  mehr;  sie  konnte  dieselbe 
nur  in  so  lange  behalten,  in  so  lange  das  Dogma  von  der  Ein- 
maligkeit und  Unheilbarkeit  der  Syphilis  am  Individuum  aufrecht 
erhalten  blieb.  Seitdem  aber  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen 
Heilung  der  Syphilis  und  die  Reinfection  desselben  Individuums  con- 
statirt  ist,  können  wir  nur  sagen,  dass,  in  so  lange  eine  Infection 
fortwirkt,  niemals,  nachdem  sich  schon  Hautknoten  manifestirt  hatten, 
wieder  ein  Fleekensyphilid  auftreten  könne.  Sind  aber  die  Wirkungen 
und  Erscheinungen  der  ersten  Infection  vollkommen  getilgt  und  wird 
das  Individuum  neuerdings  inficirt,  so  können  die  syphilitischen  Er- 
scheinungen wieder  ihren  Turnus  beginnen,  und  war  auch  das  Indivi- 
duum in  Folge  der  frühern  Infection  bereits  mit  Knoten  behaftet,  so 
können  jetzt  wieder  erythematöse  Flecken  (Syphilide  praecox}  auf- 
treten. 

Bassereau  theilte  in  seinem   im  Jahre  1854  in  Paris  erschie- 
nenem Werke  (Traite  des   affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la 
Syphilis)  die  Syphihden  in  folgende  8  Klassen: 
1)  Die  erythematöse  Form. 
2>  Die  trockene  papulöse  Form. 

3)  Die  feuchte  papulöse  Form. 

4)  Die  vesiculöse  Form. 

5)  Die  bullöse  Form. 

6)  Die  pustulöse  Form. 

7)  Die  tuberculöse  Form. 

8)  Die  squamöse  Form, 

Nach  dem  Yorgange  Biett's  und  Bassereau' s,  welche  beide, 
wie  aus  Obigem  hervorgeht,  bemüht  waren,  nach  Will  an' sehen  Priu- 
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cipien  die  Elementarform  der  Effloreseenzen  als  Classificationsgrund  der 
Syphiliden  aufzustellen,  theilen  wir  die  Syphiliden  in  folgende  Formen: 

1)  Die  erythematöse  Form. 

2)  Die  papulöse  Form. 

3)  Die  pustulöse  Form. 

4)  Die  tuberculöse  Form. 

Yom  erythematösen  Syphilide  unterscheiden  wir  zwei  Varietäten, 
nämlich : 

a)  das  erythema  maculosum  und 

b)  das  erythema  elevatum  oder  papulatum. 

Das  papulöse  Syphilid  zerfällt  je  nach  der  Grösse  der  Papeln  in 
das  klein  papulöse  (^Syphilis  papulosa  miliaris)  und  in  das  gross  papu- 
löse (Syphilis  papulosa  lenticularis).  Eine  fernere  Modification  bieten 
die  Papeln,  je  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  regressiven  Metamorphose; 
wir  unterscheiden  in  dieser  Beziehung  nässende  Papeln  (papules  humi- 
des der  Franzosen,  flache  Condylome  der  älteren  Autoren)  und  desqua- 
mirende  Papeln  (Schuppensyphilide  der  Autoren). 

Als  pustulöse  Formen  bezeichnen  wir  alle  durch  Eiterbildung 
stattgefundene  Epidermidalauflagerungen,  sei  der  Eiter  eia  cousistenter 
oder  dünnflüssiger.  Es  entfallen  demnach,  nach  unsererer  Eintheilung, 
in  die  vesicuiöse  und  bullöse  Form. 

Die  pustulöse  Form  theilen  wir  je  nach  der  Grösse  der  Pusteln 
und  ihrer  Aehnlichkeit  mit  nichtsyphilitischen  pustulösen  Hautkrank- 
heiten in  folgende  Formen  ein: 

a)  das  acneartige  pustulöse  Syphilid, 

b)  das  impetigoartige  pustulöse  Syphilid, 

c)  das  varicellaartige  pustulöse  Syphilid, 

d)  das  ecthymaartige  pustulöse  Syphilid, 

e)  die  Rupia. 

Vom  tuberculösen  Syphilide  kennen  wir  zwei  Varietäten,  den 
hoch  und  den  tiefliegenden  Knoten. 

Der  hochliegende  Knoten  kann  desquamiren  oder  ulceriren. 

Der  tiefliegende  Knoten  (Gumma)  zerfällt,  wenn  er  nicht  auf  dem 
Wege  der  fettigen  Entartung  resorbirt  wird,  in  seiner  Mitte  moleculär, 
wodurch  die  ihn  deckende  Hautstelle  perforirt  wird,  daher  nennen  wir 
ihn  auch  mit  Ricord  den  perforirenden  Knoten. 

Als  Eintheilungsgrund  für  die  syphilitischen  Hautkrankheiten 
sind  bei  obiger  Classification  die  verschiedenen  Entzündungsherde? 
welche  die  Syphilis  setzt,  aufgestellt.  Aber  so  wie  die  Entzündungs- 
herde bei  vulgären  Hautkrankheiten,  namentlich  die  circumscripten, 
mit  Hyperämie  beginnen  und  mit  proliferer  Bindegewebszellen-  oder 
Eiterbildung  oder  mit  Bindegewebneubildung  enden  können,  so  ist  dies 
auch  bei  den  durch  die  Syphihs  gesetzten  Entzündungsherden  der  Fall. 
Es  besteht  jedoch  der  Unterschied ,  dass  die  einzelnen  Stadien  des  sy- 
phiütischen  circumscripten  Entzündungsprocesses  vermöge  des  lentesci- 
renden  Charakters  der  Syphilis  durch  längere  oder  kürzere  Pausen 
getrennt  und  auseinander  gehalten  werden.  Es  ist  hier  ferner  zu  be- 
tonen, dass  die  syphihtischen  Entzündungsherde  um  so  mehr  als 
selbständige  Krankheitsprocesse  erscheinen,  weil  es  möglich  ist,  nicht 
nur  all'  die  einzelnen  Phasen  und  Theilerscheinungen  der  Syphilis, 
sondern  mit  ihnen  auch  die  ihnen  zu  Grunde  hegende  Diathese  zu  be- 
heben. Aber  strenge  genommen  sind  alle  syphilitischen  Effloreseenzen 
nur  Fluxionen  nnd  graduelle  Unterschiede  desselben  krankhaften  Vor- 
ganges.   Zeigt  doch  schon  der  erythematöse  Fleck  durch  seine  schwache 
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hügelige  PromiDenz  die  Tendenz  sich  zur  Papel  zu  erheben  und  die 
nicht  selten  eintretende  eiterige  Schmelzung  an  der  Spitze  der  Papel, 
die  Neigung  der  letztern  sich  in  eine  Pustel  umzuwandeln.  Wir  be- 
ginnen der  obigen  Classification  gemäss  mit  der  Schilderung  desjenigen 
Syphilids,  dessen  Efflorescenzen  (die  circumscripte  erythematöse  Röth- 
ung  und  Schwellung)  als  die  Anfangs elemente  des  syphilitischen  cir- 
cumscripten  Entzündungsprocesses  angesehen  werden  können. 


A.    Das  erythemartige  Syphilid,   Erythema  syphiliticum  maculosura   et  papulatam. 
Roseola  syphilitica,  das  Fleckeosyphilid. 

Unter  Erythema  syphiliticum  versteht  man  heutzutage  diejenige 
durch  die  Syphilis  gesetzte  Hauterkrankung,  welche  sich  durch  Bildung 
scharfbegrenzter,  rundlicher,  ery themartiger ,  oberflächlicher  Eatzün- 
dungsherde  äussert,  welche  letztere  an  den  weiter  unten  angegebenen 
Stellen  der  Haut  auftreten.  Der  Umfang  dieser  Entzündungsherde  ist 
der  einer  Linse,  einer  Zuckererbse,  kann  aber  auch  zuweilen  einen 
grösseren  Umfang  einnehmen. 

Färbung  der  erythemartigen  Entzündungsherde. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  einzelnen  Formen  der 
syphilitischen  Hautkrankheiten  die  Färbung  der  Efflorescenzen  ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment  biete.  Diese  Angabe  hat  namentlich 
in  Beziehung  auf  das  erythematöse  Syphilid  ihre  volle  Geltung.  Be- 
trachtet man  die  Färbung  der  durch  die  Syphilis  bedingten  erythem- 
artigen Efflorescenzen,  so  zeigen  dieselben  nur  höchst  selten  und  zwar, 
wenn  sie  mit  einer  besondern  Acuität  auftreten  und  da  nur  durch 
24 — 48  Stunden  das  lebhafte  Roth  eines  vulgären  Erythems,  sondern 
meist  eine  eigenthümliche  Röthung,  welche  je  nach  der  Phase  der 
Efflorescenz  vom  Kupfer-  oder  Mattroth  bis  zum  Braungrau  variirt. 
Die  Färbung  der  syphilitisch  erythematösen  Efflorescenzen  ist  nämlich 
im  Beginn  der  Eruption  zuweilen  lebhaft  roth,  je  länger  aber  die 
Efflorescenzen  bestehen,  desto  mattrother  oder  braunrother  erschei- 
nen sie  und  geht  ihre  Färbung  endlich  in's  Blei-  und  Graphitgraue 
über.  Unter  dem  Fingerdrucke  schwindet  die  Färbung  der  erythema- 
tösen Efflorescenzen  nur  unvollkommen,  ein  Beweis,  dass  dieselbe 
nicht  auf  blosser  Hyperämirung  der  Capillaren,  sondern  hauptsächlich 
auf  Transfusion  des  Blutfarbstoffes  und  auf  einem  umschriebenen  ent- 
zündhchen  Vorgänge  beruhe. 

Anatomie  der  syphilitischen  erythematösen  Efflo- 
rescenzen. 

Die  syphilitisch  erythematösen  Efflorescenzen  bestehen  entweder 
in  glatten  Flecken,  welche  sich  nicht  über  die  Flucht  der  Haut  erheben 
oder  in  solchen,  welche  mit  kleinen  papulösen  Anschwellungen  (Stüp- 
pen)  versehen  sind.  Da  Willan  derartige  Efflorescenzen  als  Erythema 
papulatum  bezeichnete,  so  haben  wir  diese  Bezeichnung  auch  für  die 
prominirenden,  syphilitischen  erythematösen  Efflorescenzen  beibehalten. 
Wir  unterscheiden  daher  ein  Erythema  syphiliticum  mäculosum  und 
ein  Erythema  syphiliticum  papulatum.    Durch  die  erwähnte  Prominenz 
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oder  Auftreibung  der  erythematösen  Flecken  erhält  der  Ausschlag  an- 
näherungsweise eine  Aehnlichkeit  mit  der  Urticaria,  daher  kömmt  es, 
dass  frühere  französische  Schriftsteller  von  einer  Urticaria  syphihtica 
sprechen  (Pustules  veneriennes  ortiees  nach  Cullerier  und  Alibert). 
Die  letztere  Form  ist  jedenfalls  nur  eine  graduelle  Steigerung  der  er- 
stem; denn  sie  kömmt  gewöhnlich  bei  etwas  heftigerer  und  mehr  acu- 
ter Eruption  zu  gleicher  Zeit  mit  der  erstem  zum  Vorschein,  indem  an 
einzelnen  Stellen  mehr  flache,  an  anderen  mehr  erhabene  Efflorescen- 
zen  auftreten.  Sind  beiderlei  Efflorescenzen  vorhanden,  so  bezeichnet 
man  die  Hauterkrankung  als  Erythema  syphiliticum  maculo-papulatum. 
Sind  aber  durchwegs  oder  der  Mehrzahl  nach  nur  flache  Efflorescenzen 
vorhanden,  so  wird  die  Hauterkrankung  als  Erythema  syphiliticum 
maculosum  oder  Roseola  syphilitica  bezeichnet.  Beide  Efflorescen- 
zen beruhen  auf  einem  circumscripten ,  entzündlichen  Vorgang  im 
Papillarkörper  der  Cutis  und  haben  eine  stärkere  Transfusion  des 
Haematins  gemein.  Bei  der  papulösen  Form  tritt  jedoch  das  Cha- 
racteiisticum  der  Entzündung,  nämlich  die  Schwellung  des  Entzünd- 
ungsherdes durch  prolifere  Zellenbildung  für  das  Auge  und  den  Tast- 
sinn deutlicher  hervor,  während  bei  der  maculösen  Form  diese  ana- 
tomische Veränderung  wohl  ebenfalls  angenommen  aber  makroskopisch 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  kön- 
nen, dass  die  erythematösen  Efflorescenzen  ausschliesslich  auf  einer  Er- 
krankung der  Schmeer-  und  Haar  bälge  beruhen,  so  müssen  wir  doch 
hervorheben,  dass  letztere  jedenfalls  durch  die  Bildung  erythematöser 
Etflorescenzen  augenfällige  anatomische  Veränderungen  erleiden.  Be- 
trachtet man  die  in  der  Aufsaugung  begriffenen  Flecke  des  papulösen 
Erythems,  so  sieht  man  deutlich  innerhalb  der  Area  des  nunmehr 
graulich  braunen  Fleckes  die  vergrösserten  Ausführungsmündungen  der 
Follikel  als  schmutzigbraune,  stecknadelstichgrosse  Depressionen.  Bie- 
siadecki  betrachtet  die  Macula  syphilitica  als  eine  umschriebene  Hy- 
perämie der  Blutcapillaren ,  wobei  es  entweder  zu  Hämorrhagien  oder 
zur  Transfusion  des  Blutrothes  mit  nachheriger  Pigmentbildung  kommt. 
Nach  seinen  Untersuchungen  ist  auch  bei  der  Macula  syphilitica  die 
Gefässwand  das  vorwiegend  erkrankte  Orgarr.  Er  sagt  hierüber  1.  c. 
wörtlich : 

„Man  findet  an  der  Stelle  derselben  die  Wand  der  Capillargefässe 
mit  zaiilreichen  nach  Innen  und  Aussen  prominirenden  Kernen  versehen, 
überdies  von  einer  stellenweise  unterbrochenen  Reihe  von  Zellen  umge- 
ben. Diese  Zellen  gleichen  vollkommen  an  Grösse  und  Beschaffenheit 
den  weissen  Blutkörperchen  oder  den  bei  der  Dermatitis  das  Gewebe 
durchsetzenden  Zellen.  Sie  liegen  um  das  Gefäss  in  einem  lichten 
Räume,  der  nach  Aussen  von  einem  deuthchen  Contour  begrenzt  ist. 
Dieser  Contour  verlauft  auch  an  allen  Stellen,  wo  keine  Zellen  vor- 
handen sind,  der  Gefässwand  parallel  und  schliesst  hie  und  da  oblonge 
Kerne  ein." 

„Die  Adventitia  der  grösseren  Gefässe  des  Coriums  schliesst  im 
Bereiche  der  Macula  runde  und  spindelförmige  Zellen  ein." 

„Am  deutüchsten  ist  die  Zellenwucherung  an  der  Adventitia  jener 
Gefässe,  die  zur  Papille  ziehen,  ihr- Lumen  ist  verengt,  während  das 
der  Capillaren  in  der  Papille  etwas  erweitert  erscheint." 

„Sowohl  die  Bindegewebszellen  als  die  Bindegewebsfasern  zeigen 
keine  merkliche  Veränderung,  nur  hie  und  da  liegen  zerstreute  Körn- 
chen von  braungelbem  Pigment  zwischen  denselben." 

„Die  Macula  syphilitica  stellt  sich  demnach   als  Erkrankung   der 
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Blutgefässwände  dar,    die    sich    durch  Yermehrung    der   körnigen   und 
zelligen  Elemente  derselben  kundgibt." 

Entwickelung  des  Erythema  syphiliticum. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  das  Erythema  syphiHticum  unter  fe- 
brilen und  subjectiven  Erscheinungen ,  die  wir  früher  als  Erscheinun- 
gen des  syphilitischen  Eruptionsfiebers  angeführt  haben,  als  da  sind: 
massig  beschleunigter  Puls,  zuweilen  verminderte  Esslust,  Abgeschla- 
genheit einzelner  Gliedmassen,  rheumatoide  Kopf-  oder  Gelenk- 
schmerzen, Erscheinungen,  welche  mit  dem  Ausbruche  der  Etflo- 
rescenzen  schwmden.  Je  heftiger  die  Erscheinungen  des  Eruptions- 
tiebers, desto  zahlreicher  und  ausgeprägter  werden  die  Efflorescenzen 
und  desto  gerötheter  ist  ihre  Färbung.  Wo  die  Erscheinungen  des 
Eruptionsfiebers  nur  gering  sind  oder  gänzlich  mangeln,  sind  die  Ent- 
zündungsherde weniger  prominent  und  mehr  mattroth  gefärbt,  daher 
diese  Form  sehr  häufig  vom  Kranken  sowohl  als  auch  von  minder  ge- 
übten Aerzten  übersehen  wird,  was  um  so  weniger  befremden  kann, 
wenn  wir  hervorheben,  dass  das  maculöse  Erythem  sowohl  als  das 
papulöse  ohne  irgend  welche  Störung  der  sensitiven  Nerven  der  Haut 
d.  h.  ohne  Gefühl  von  Jucken  oder  Brennen  auftritt. 

Ist  kein  Eruptionsfieber  vorausgegangen,  oder  wurde  das  Indivi- 
duum gleich  beim  Auftreten  der  Hunter' sehen  Induration  mittelst 
Mercurialien  oder  drastischer  Purganzen  behandelt,  so  treten  die  Etflo- 
rescenzen  nur  spärlich  und  langsam  auf.  In  der  Kegel  entwickelt  sich 
das  Erythem  sowie  alle  anderen  Syphiliden  auf  langsamen  Wege.  Im 
Vergleiche  zu  den  übrigen  Syphiliden  ist  jedoch  das  Erythema  syphili- 
ticum nicht  nur  dasjenige,  welches  am  frühesten  nach  der  Infection 
auftritt,  sondern  es  entwickelt  sich  auch  am  raschesten.  Nach  voraus- 
gegangenen Excessen  in  der  Lebensweise ,  nach  nächtlichen  Gelagen 
oder  anstrengenden  Nachtfahrten,  in  Folge  heftiger  deprimirender  Ge- 
müthsafi'ecte  tritt  das  Erythem  rapider  auf  und  befällt  in  solchen  Fäl- 
len innerhalb  24  Stunden  beinahe  die  ganze  Hautoberfläche.  Ent- 
wickelt es  sich  langsamer,  so  befällt  es  nur  einzelne  Stellen  und  vor 
Allem  mit  Yorliebe  die  Lenden  und  die  Flanken  der  Brust. 

Auf  die  Entwickelung  des  Erythema  syphiliticum  übt  weder  die 
Jahreszeit  noch  das  Alter  oder  das  Geschlecht  einen  besondern  Ein- 
fluss;  Temperaturverhältnisse  aber  nur  in  so  ferne,  als  das  maculöse 
erythemartige  Syphilid  bei  Einwirkung  einer ,  hohen  Temperatur  auf 
die  Haut  minder  kenntlich  wird,  während  die  erythematösen  Efflores- 
cenzen, wenn  der  Kranke  einer  niedern  Temperatur  ausgesetzt  wird, 
deutlicher  in  die  Augen  fallen.  Wird  z,  B.  die  Haut  eines  mit  dem 
Erythema  maculosum  syphiliticum  behafteten  Individuums  durch  ein 
Dampfbad  oder  ein  heisses  Wannenbad  hyperämirt,  so  röthet  sich  die 
Haut  gleichmässig  und  die  durch  den  Krankheitsprocess  erzeugten  matt- 
rothen  Entzündungsflecke  werden  durch  die  lebhaftere  Röthung  der 
congestiven  Hyperämie  für  so  lange  unbemerkbar,  als  der  künstlich 
erzeugte  Blutandrang  zur  Haut  fortbesteht.  Wird  aber  der  mit  dem 
Erythema  syphiliticum  maculosum  oder  papulosum  behaftete  Kranke 
in  einem  kühlen,  schlecht  erwärmten  Räume  entkleidet,  so  wird  in 
Folge  der  Einwirkung  der  niedern  Temperatur  auf  die  Hautcapillaren 
das  in  diesen  kreisende  Blut  zurückgedrängt,  die  normalen  Hautpar- 
tien werden  blass,  während  die  erythematösen  Efflorescenzen  d.  h. 
diejenigen   circumscripten  Stellen    der  Haut,    an    denen   in  Folge   des 
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syphilitisch  entzündlichen  Vorganges  Pigmentablagerungen  stattgefun- 
den haben,  nur  deutlicher  hervortreten  und  der  betreffenden  Haut  ein 
mehr  weniger  bläulichrothes,  marmorirtes  Aussehen  verleihen.  In 
Folge  gleichzeitiger  Pneumonien,  Variolen  und  Typhen  sah  ich  das 
in  der  Eutwickelung  begriffene  und  vollkommen  entwickelte  Erythema 
maculosum  schwinden,  aber  während  der  Reconvalescenz  nach  den 
erwähnten  febrilen  Krankheiten  wiederkehren. 

Sitz  und  Ausbreitung  der  syphilitischen  erythematösen 

Efflorescenzen. 

Am  zahlreichsten  und  gedrängtesten  treten  die  erythemartigen 
syphilitischen  Efflorescenzen  am  Stamme  auf  und  zwar  zumeist  an  den 
Seiten tb eilen  der  Brust,  an  den  Weichen  und  der  Bauchdecke;  die 
allgemeine  Bedeckung  des  Halses  und  die  der  Sternalgegend  bleibt 
meist  frei;  ebenso  die  Gesichtshaut,  nur  an  der  Stirne,  dort  wo  die 
Stirnhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht,  entstehen  zahlreiche  Ef- 
florescenzen. An  den  oberen  Extremitäten  localisiren  sich  die  erythe- 
matösen Efflorescenzen  gewöhnlich  nur  an  der  Beugefläche  des  Ober- 
arms und  erstrecken  sich  hier  bis  zur  Ellenbogenbeuge.  Seltener  ver-" 
breiten  sich  die  Efflorescenzen  herab  auf  die  Beugefläche  der  Vorderarme 
bis  zum  Handwurzelgelenke,  und  ist  dies  der  Fall,  so  findet  man  auch 
an  der  Hohlhand  zerstreut  stehende,  hanfkorn-  bis  linsengrosse  ery- 
thematöse  Efflorescenzen  als  die  Elementaranfänge  einer  später  zu 
schildernden,  syphilitischen  Hauterkrankung  (der  Psoriasis  palmaris). 
An  den  Oberschenkeln  erscheinen  die  Efflorescenzen  beinahe  nur  an 
der  Innenfläche  derselben;  der  Unterschenkel  verhält  sich  ähnlich  dem 
Vorderarme. 

Obwohl  die  Efflorescenzen  von  der  Bauchdecke  herab  sich  über 
die  Haut  des  Mons  veneris  verbreiten,  so  findet  man  dennoch  an  der 
allgemeinen  Bedeckung  der  Genitalien  keine  erythematösen  Flecken, 
wohl  aber  entstehen  dieselben  an  der  Glans  penis,  namentlich  bei 
solchen  Individuen,  bei  denen  das  Praeputium  die  Eichel  deckt.  Ent- 
steht bei  solchen  Personen  eine  Balanoblennorrhoe,  was  bei  Syphili- 
tischen nicht  selten  der  Fall  ist,  so  werden  durch  das  leicht  verwe- 
sende Eichelsecret  die  den  erythematösen  Efflorescenzen  entsprechenden 
Epidermidalpartien  zerstört,  wodurch  dann  scharf begränzte ,  umschrie- 
bene, hochrothe,  nässende  oder  leichtblutende  Erosionen  an  denjenigen 
Stellen  der  Eichel  und  dem  Innern  Blatte  des  Praeputiums  entstehen, 
wo  früher  die  unversehrten  erythematösen  Flecken  oder  papulösen 
Erhabenheiten  sassen.  Dieser  Vorgang  hat  sogar  sehr  viele  Täusch- 
ungen in  der  Diagnose  und  häufig  eine  irrige  Auffassung  in  Beziehung 
der  Pathogenese  der  constitutionellen  Syphilis  veranlasst.  Wie  wir 
schon  hervorgehoben,  wird  das  erythematöse  Syphild  sehr  häufig  so- 
wohl vom  Kranken  als  vom  Arzte  nicht  bemerkt;  gibt  sich  nun  ein 
solcher  mit  einem  Erythema  syphiUticum  behaftete  Kranke  einer  ge- 
schlechtlichen Umarmung  hin  und  entstehen  bald  nachher  durch  die 
krankhaft  gesteigerte  Schmeerabsonderung  der  Eichel  jene  in  Rede 
stehenden  Erosionen  der  früher  nicht  beachteteten  Entzündungsherde 
der  Eichel,  so  glaubt  der  Kranke  durch  diesen  zuletzt  vorgenommenen 
Beischlaf  sich  inficirt  zu  haben,  und  der  in  der  Diagnostik  der  Syphi- 
lis nicht  bewanderte  Arzt  hält  die  Erosionen  der  Glans  und  des  Innern 
Präputialblattes  für  oberflächliche  Schankergeschwüre. 

Bemerkt  aber  der  Arzt  nach  mehrtägigem  Bestände    dieser  ver- 
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meintlichen,  oberflächlichen  Schankergeschwüre  an  anderen  Stellen  der 
Haut  die  erythematösen  Flecken  oder  andere  auffallende  syphilitische 
Erscheinungen ,  so  wird  er  leicht  zu  der  irrigen  Annahme  veranlasst, 
oberflächliche  Schanker  hätten  nach  einem  Bestände  von  nur  einigen 
Tagen  constitutionelle  Syphilis  veranlasst. 

Dauer  und  Verlauf  des  erythematösen  Syphilids. 

Das  erytbemartige  Syphilid  ist  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  von 
sehr  kurzer  Dauer,  es  verschwindet  nämlich  wieder  nach  24 stündigem 
Bestände  (Roseola  syphilitica  evanida  der  Alten),  kömmt  aber  bald 
entweder  an  den  früheren  oder  an  anderen  t^tellen  zum  Vorschein.  In 
der  Regel  bleiben  aber  die  _in  Rede  stehenden  Elflorescenzen ,  wenn 
sie  von  therapeutischen  Einflüssen  nicht  alterirt  werden,  viele  Wochen,  ja 
Monate  lang,  unverändert  stehen.  Nur  allmälig  tritt  eine  Veränderung 
ihrer  Färbung  ein,  die  anfangs  etwas  lebhafter  gefärbten  Efflorescen- 
zen  werden  nach  und  nach  bräunlich,  dann  bleigrau  und  endlich  so 
schwach  gefärbt,  dass  man  nur  bei  stark  einfallendem,  künstlichem 
oder  Sonnenlichte  die  Efflorescenzen  zu  bemerken  im  Stande  ist,  welche 
zuweilen  das  Aussehen  von  Schmutzflecken  haben.  In  anderen  Fällen 
räumt  das  längere  Zeit  bestandene,  erytbemartige  Syphilid  anderen 
syphilitischen  Efflorescenzen  das  Feld,  es  entstehen  chronische,  desqua- 
mirende  Papeln  oder  Pusteln  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  der- 
art, dass  nach  und  nach  an  einem  Kranken,  der  ursprünglich  mit 
einem  erythemartigen  Syphilide  behaftet  war,  namentlich  wenn  er 
keiner  antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen  wurde,  die  verschie- 
densten Efflorescenzen  auftreten.  Obwohl  in  der  Regel  durch  eine 
mercurielle  Behandlung  das  erythematöse  Syphilid  innerhalb  14  Tagen 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann ,  kömmt  es  doch  nicht  selten 
vor,  dass  trotz  und  während  der  antisyphilitischen  Behandlung  sogar 
eine  Steigerung  in  der  Entwickelung  der  Elementarformen  der  syphili- 
tischen Efflorescenzen  stattfindet.  Diese  Steigerung  in  der  Entwicke- 
lung der  Elementarformen  der  Efflorescenzen  erfolgt  bei  manchen 
Kranken  so  rasch,  dass,  bevor  noch  derselbe  seiner  erythemartigen 
Erkrankung  bewusst  wird,  schon  andere  Efflorescenzen  (desquamirende 
Papeln  und  Pusteln)  entstanden  sind,  und  nur  noch  aus  der  Anwesen- 
heit der  wenigen  erythematösen  Efflorescenzen  einzelner  Stellen  ent- 
nommen werden  kann,  dass  überhaupt  das  erythematöse  Syphilid  vor- 
ausgegangen. Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  die  erste  Manife- 
station der  Syphilis  am  Hautorgan  immer  unter  der  Form  des  maculo- 
papulösen  Erythems  stattfindet ,~  dass  jedoch  bei  vielen  Kranken  sehr 
rasch  der  Uebergang  der  erythematösen  Efflorescenzen  in  andere  For- 
men, namentlich  in  das  desquamirende  papulöse  Syphilid  erfolgt. 

Das  erytbemartige  Syphilid  schwindet  immer  durch  Resorption 
unter  Zurüclilassung  bräunlich  grauer  Pigmentflecke  (lentigines  oder 
ephelides  syph.  der  älteren  Autoren),  welche  gewöhnhch  sehr 
schwach,  in  einzelnen  Fällen  aber  so  stark  hervortreten,  dass  sie  von 
manchen  Autoren  (Alb er s)  als  selbständiges  Syphilid  beschrieben 
wurden. 

Recidive  des  erythematösen  Syphilids. 

Wenn  mit  dem  Schwinden  des  erythemartigen  Syphilids  die  Sy- 
philis nicht  behoben  ist,    so   äussert  sich  die  recrudescirende  Syphilis 
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nicht  in  allen  Fällen  wieder  als  Erythema  maculatum  oder  papulatum, 
sondern  es  treten  gewöhnlich  chronische  Papeln  oder  Pusteln  etc.  auf. 
Recidivirt  aber  die  Syphilis  unter  der  Form  des  erythematösen  Syphi- 
lids, so  zeigen  die  als  Recidiven  auftretenden  erythematösen  Efflores- 
cenzen  in  denjenigen  Fällen  namentlich,  wenn  die  Recidive  nach  einer 
mehrmonatlichen  Pause  erfolgt,  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  einen 
grössern  Umfang  einnehmen,  als  die  primitiven,  und  zuweilen  der- 
artige Ringe  bilden ,  wie  sie  beim  vulgären  Erythema  annulare  vor- 
kommen, von  welchem  sie  sich  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Färbung 
unterscheiden.  Die  Recidiven  nach  unvollkommen  geheilter  Syphilis, 
welche  sich  als  Erythema  syphiliticum  manifestiren,  folgen  gewöhnlich 
nach  kurzer  Pause  manchmal  einige  Tage  oder  einige  ^Vochen,  nach- 
dem die  erste  Eruption  geschwunden.  Das  als  Recidive  auftretende 
Erythem  hat  immer  einen  trägern  Verlauf.  So  lange  die  Hunter'- 
sche  Induration  oder  die  Pigmentflecke  der  ersten  Eruption  nicht  voll- 
kommen geschwunden  sind,  ist  immer  ein  Rückfall  zu  gewärtigen. 
Die  späteste  derartige  Recidive,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  kam  nach  einem  Jahre,  nachdem  die  erste  Eruption  geschwun- 
den war,  zum  Vorschein. 

Das  Erythem  recidivirt  gewöhnlich  ohne  Prodromalerscheinungen, 
höchstens  klagen  die  Kranken  über  Mattigkeit,  zuweilen  über  rheuma- 
tische Schmerzen.  Oefters  tritt  wieder  die  fast  schon  gänzlich  ge- 
schwundene Induration  hervor. 

Die  als  Recidive  auftretenden,  erythematösen  Efflorescenzen  loca- 
lisiren  sich  hauptsächlich  an  der  Bauchdecke  und  dem  untern  Theile 
der  Brust,  weniger  am  Rücken;  einzelne  neue  Efflrescenzen  stechen, 
wenn  die  Recidive  sehr  bald  erfolgt,  von  den  früheren,  deren  Spuren 
in  Gestalt  dunkler  Pigmente  hie  und  da  noch  vorhanden  sind,  durch 
ihre  dunkle  Röthung  und  ihren  grossen  Umfang  ab.  Ihr  Durckmesser 
beträgt  gewöhnlich  l^/g  —  2  Linien.  Das  recidivirende  Erythem  ist 
häufiger  von  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  begleitet  als  das 
primitive. 

Begleitende  Erscheinungen  des  erythematösen  Syphilids. 

Es  kömmt  selten  vor,  dass  an  einem  Individuum,  welches  mit 
einem  Erythema  syphiliticum  behaftet  ist,  nicht  an  bestimmten  Stellen 
auch  andere  Efflorescenzen  auftreten  würden.  Besonders  ist  dies 
an  denjenigen  Stellen  der  Fall,  wo  eben  überhaupt  keine  erythematö- 
sen Efflorescenzen  vorkommen,  so  z.  B  am  beharrten  Kopfe,  im  Ge- 
sichte, im  Umfange  der  grossen  Atrien.  So  findet  man  sehr  häufig 
bei  solchen  Kranken,  welche  noch  keiner  mercuriellen  Behandlung 
unterzogen  sind,  in  der  3.  —  4.  Woche  des  Bestandes  des  syphilitischen 
Erythems  an  der  behaarten  Kopfhaut  zahlreiche  hirse-  bis  hanfkorn- 
grosse,  schmutzigbraune,  leicht  zerreibliche  Krüstchen.  "Wäre  diese 
Krustenbildung  keine  so  häufige  Begleiterin,  ja  öfters  sogar  eine  Vor- 
läuferin des  Fleckensyphilids,  so  wäre  man  versucht,  diese  Erschei- 
nung als  eine  zufällige,  mit  der  Syphilis  in  keinem  Zusammenhange 
stehende  zu  halten,  denn  während  es  sonst  ein  Characteristicum  der 
syphilitischen  Pustel  ist  nur  auf  langsamerem  Wege  Krusten  zu  bil- 
den, welche  demgemäss  stets  weich  und  leicht  abhebbar  sind,  erschei- 
nen die  das  syphilitische  Erythem  begleitenden  Krüstchen  am  behaar- 
ten Kopfe  derb  und  festhaftend  und  bilden  sich  so  rasch,  dass  die 
Anwesenheit   der  Pustelchen   der  Beobachtung   des  Kranken  und    des 
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Arztes  entgeht.  Die  Krüstchen  sind  übrigens  ungleichmässig  am  Kopfe 
vertheilt. 

Nicht  minder  häufig  bilden  sich  an  der  behaarten  Kopfhaut  solcher 
Kranken ,  welche  seit  3  —  4  "Wochen  mit  dem  syphilitischen  Erythem 
behaftet  sind,  zahlreiche  gelbliche  oder  weisse,  kleienförmige  Schup- 
penkrüstchen,  die  leicht  ablöslich  und  das  Ergebniss  einer  gesteigerten 
Schmeerabsonderung  der  Kopfhaut  sind.  Aehnliche,  festanhaftende, 
auf  geröthetem  Grunde  aufsitzende  Sebumschüppchen  (Seborrhoea  sicca 
congestiva)  findet  man  auch  häufig  in  den  beiden  Nasenflügelfurchen. 
Die  Sebumanhäufung  an  den  eben  erwähnten  Stellen,  so  wie  der  Um- 
stand, dass  ferner  an  den  mit  dem  maculösen  Syphilide  behafteten 
Kranken  häufig  eine  Seborrhoe  der  Eichel  und  der  Vulva  zu  beobach- 
ten ist,  bestimmen  uns  zur  Yermuthung,  dass  im  Beginne  der  Syphihs 
die  Thätigkeit  der  Schmeerbälge  eine  Steigerung  erfahre. 

So  wie  an  der  behaarten  Kopfhaut  findet  man  auch  häufig  im 
Kinn-,  Backen-  und  Schnurrbarte  impetiginöse  auf  papulösen  Erha- 
benheiten sitzende  Krusten,  an  den  Mundwinkeln  diphtheritische  Exsu- 
date, welche  gegen  die  Mundschleimhaut  in  Epithelialtrübungen  über- 
gehen (Plaques  muqueuses  der  Franzosen).  Am  Nacken,  hart  längs 
der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut  entstehen  grosse,  mattrothe  mit 
Schuppenkrusten  bedeckte  oder  in  Desquamation  begriffene  Papeln. 
Aber  auch  am  Stamme  findet  man  häufig,  wenn  das  Erythema  syphi- 
liticum bereits  viele  Wochen  oder  Monate  bestanden,  zwischen  den 
flachen  und  leicht  prominirenden,  mattrothen  Flecken ,  hie  und  da  voll- 
kommen entwickelte  lenticuläre  Papeln  in  ihren  verschiedenen  Phasen. 

An  der  laxen,  stark  gerunzelten,  zarten  Scrotalhaut  kommen 
niemals  scharf  begrenzte  erythematöse  Flecke  vor,  aber  bei  fettleibigen 
Individuen  entwickelt  sich  nicht  selten  in  Begleitung  des  erythematösen 
Syphilids  in  der  Genito  -  cruralfalte  eine  Intertrigo -ähnliche  Erkrank- 
ung. Durch  fortgesetzte  Reibung,  Schweiss-  und  Sebumanhäufung 
wird  an  diesen  Stellen  die  Epidermis  allmälig  macerirt  und  fortgespült. 
Aus  der  nun  epidermislosen  Hautstelle  sickert  fortwährend  eine  klebrige, 
sich  leicht  zersetzende,  übelriechende  Flüssigkeit  aus.  Diese  Erkrank- 
ung, welche  so  sehr  dem  beginnenden  acuten  Erzeme  dieser  Stellen 
gleicht,  kommt  auch  in  der  Afterkärbe  vor  und  bildet  den  Anfang  zu 
jener  krankhaften  Veränderung,  die  wir  später  als  confluirende,  näs- 
sende oder  feuchte  Papeln  beschreiben  werden.  Von  der  Genito -cru- 
ralfalte aus  verbreitet  sich  diese  Erkrankung  zuweilen  auf  die  Scrotal- 
haut oder  auf  die  grossen  Labien  und  den  Mons  Veneris.  Wenn  das 
maculöse  Syphilid  längere  Zeit  besteht,  macht  sich  die  Syphilis  auch 
in  der  krankhaften  Ernährung  der  Haare,  namentlich  der  Kopfhaare 
bemerkbar.  Diese  verlieren  nämlich  ihren  Glanz  und  fallen  stellenweise 
aus  (Siehe:  Alopecia  syphilitica). 

Häufig  treten  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  -  des  syphili- 
tischen Erythems  trockene  Papeln  auf.  Diese  entwickeln  sich  entwe- 
der aus  den  erythematösen  papulösen  Efflorescenzen  oder  sie  entstehen 
zwischen  denselben.  An  der  Afterkärbe,  am  Scrotum,  überhaupt  an 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  beider  Geschlechter  gesellen  sich  sehr 
häufig  nässende  Papeln  zum  erythematösen  S3'philide,  so  dass  nach 
unserer  Erfahrung  nahezu  die  Hälfte  der  mit  dem  erythematösen  Sy- 
phiUde  Behafteten  auch  nässende  Papeln  hatte. 

jyi Inder  häufig  beobachtet  man  beim  Erythema  syphiliticum 
die  Anfänge  des  desquamirenden  papulösen  Syphilids  an  der  Hohlhand 
und  der  Fusssohle  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica).     An  ein- 
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zelnen  Punkten  des  Stammes  pfleg'en  in  selteneren  Fällen  varicellartige 
Pusteln  zu  entstehen,  während  die  Anwesenheit  von  acneartigen  oder 
ecthymaartigen  Pusteln  an  den.  Unterschenkeln  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehört.  Aus  dem  Gesagten  geht  bereits  hervor,  dass  die  ery- 
thematösen  Effloriescenzen  der  Syphilis  vielfältig  mit  allen  anderen 
Efflorescenzformen  gemengt  sind  und  zwar  in  solcher  Häufigkeit,  dass 
unter  100  mit  dem  Fleckensyphilide  behafteten  Kranken  kaum  20  vor- 
kommen dürften ,  wo  die  Hauterkrankung  durchwegs  aus  erythematö- 
sen  Efflorescenzen  bestände.  Im  Gegentheile  sind  zuweilen  so  zahl- 
reiche, trockene,  desquamirende  Papeln,  so  zahlreiche  Pusteln  der  ver- 
schiedensten Form  vorhanden,  dass  es  schwer  wird,  ein  derartig  con- 
stituirtes  Syphilid  einer  der  oben  angeführten  Formen  zu  subsummiren. 
Nur  weil  und  in  so  lange  die  erythematösen  Efflorescenzen  die  Mehr- 
zahl bilden ,  bezeichnet  man  die  Gesammterkrankung  der  Haut  als 
erythematöses  Syphilid.  Diese  Polymorphie  der  gleichzeitig 
anwesenden  Efflorescenzen  ist,  wie  wir  bereits  hervorgehoben,  in 
so  ferne  ein  wichtiger  diagnostischer  Behelf,  als  nur  die  Syphiliden 
das  Privilegium  der  Polymorphie  besitzen.  Die  vulgären  Hautkrank- 
heiten bieten  nur  in  so  ferne  an  einzelnen  Stellen  ein  verschiedenes 
Aussehen  dar,  als  die  Verschiedenheit  durch  die  unvermeidlichen  Me- 
tamorphosen geboten  ist.  Bei  der  vulgären  Hautkrankheit  wird  die 
Polymorphie  blos  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  verschie- 
denen Stadien  einer  Efflorescenzform  hervorgerufen,  demgemäss  findet 
man  z.  B.  bei  Varicellakranken  an  einzelnen  Stellen  linsengrosse,  ery- 
thematöse,  geröthete,  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  glatte 
oder  mit  einer  Stüppe  versehene  Flecke,  während  an  anderen  Stellen 
vollkommen  entwickelte  oder  in  Vertrocknung  begriffene  Varicella- 
Pusteln  vorhanden  sind.  Die  Polymorphie  bei  der  Varicellaerkrankung 
ist  also  durch  das  verschiedene  Alter  der  Efflorescenzen  und  ihre  noth- 
wendigen  Metamorphosen  gegeben,  niemals  aber  wird,  wie  dies  eben 
bei  der  Syphihs  der  Fall  ist,  die  Hauterkrankung  durch  verschiedene, 
heterogene  Elementarefflorescenzen  gebildet.  Aber  nicht  nur  auf  der 
Haut,  sondern  auch  in  anderen  Gewebsystemen  macht  sich  während 
des  Bestandes  des  erythematösen  Syphilids  die  syphilitische  Bluter- 
krankung, wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  bemerkbar,  und 
zwar  zeigen  sich  zumeist  krankhafte  auf  Syphilis  hindeutende  Verän- 
derungen an  der  Schleimhaut  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens 
und  des  Zäpfchens.  Die  Schleimhaut  dieser  eben  genannten  die  Rachen- 
partie theilweise  constituirenden  Gebilde  zeigt  eine  bläuliche  Röthung 
und  ist  hie  und  da  milchig  getrübt  (Siehe:  Syphilitische  Erkrankung 
der  Schleimhäute).  Viel  seltener  beobachtet  man  in  Begleitung  des 
syphilitischen  Erythems  einzelne  nur  schwach  angedeutete  Periostosen 
an  der  vordem  Kante  des  Schienbeins  oder  am  Cranium  etc.  (Siehe 
Periostosen). 

Da  wir  die  Erkrankung  des  Lymphsystems  durch  die  Syphilis 
als  eine  in  erster  Linie  stehende  Manifestation  des  syphilischen  Krank- 
heitsprocesses  hingestellt  haben,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
bei  Roseola- Kranken  in  denjenigen  Lymphdrüsenketten,  welche  dem 
Tastsinne  leicht  zugänglich  sind,  mehr  oder  weniger  hyperplastische 
vergrösserte  Drüsen  vorkommen  werden. 
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Gesammtbild  des  erythematösen  Sphilids. 


Nach  dem  Vorausgeschickten  können  wir  folgende  graphische 
Skizze  als  Gesammtbild  des  ery themaartigen  Syphilids  hinstellen:  lin- 
sen- bis  erbsengrosse ,  mattrothe  in's  Grauliche  ziehende,  dunkelge- 
röthete,  flache  oder  mit  einer  Prominenz  (Stippe)  versehene  Flecke  an 
der  Stirne,  den  Seiten theilen  der  Brust,  den  Lenden  und  an  der 
Bauchdecke  mit  zuweilen  zwischen  diesen  zerstreut  stehenden,  trocke- 
nen Papeln  oder  pustulösen  Efflorescenzen  in  ihren  pro-  und  regressi- 
ven Phasen;  erythematöse  Flecken  an  der  Beugefläche  der  oberen  Ex- 
tremitäten und  der  Innern  Fläche  der  Oberschenkel,  hie  und  da 
blosse  Pigmentflecke  in  der  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse,  ähnlich 
den  Pigmentirungen  der  sogenannten  Leberflecke  (Pityriasis  versicolor). 
Mehr  weniger  chlorotische  Färbung  der  Haut,  dunkelrothe,  linsen- 
grosse  Flecke,  an  denen  hie  und  da,  namentlich  an  der  Hohlhand  und  Fuss- 
sohle,  schwielige  Yerdickung  der  Epidermidalschichte  bemerkbar  wird. 
Zahlreiche  Schüppchen  oder  Krüstchen  an  der  behaarten  Kopfhaut. 
Aehnliche  Schüppchen  in  den  Nasenflügelfurchen.  Zuweilen  Diphtherie 
der  Mundwinkel  und  circumscripte  Trübung  der  anstossenden  Wan- 
genschleimhaut, Leichte  Angina,  beginnendes,  massiges  Ausfallen  der 
Haare,  hie  und  da  periostale  Auftreibung  der  Schienbeine.  Beginnende 
oder  entwickelte  nässende  Papeln  am  After ;  an  den  Genitalien  und 
deren  Umgebung  sind  die  Hauptmerkmale  derjenigen  syphilitischen 
Hauterkrankung,  welche  mit  dem  Namen  des  erythematösen  Syphilids, 
der  Roseola  syphilitica  oder  des  Fleckensyphilids  belegt  wird. 

Ursachen  des  erythematösen  Syphilids. 

Dass  das  erythematöse  Syphilid  der  recenten  Syphilis  entspricht, 
haben  wir  bereits  hervorgehoben.  Die  Ursache  aber,  dass  bei 
einem  Individuum  sich  die  Syphilis  continuirlich  unter  der  Form  des 
erythematösen  Syphilids  manifestirt,  während  bei  anderen,  aus  dersel- 
ben Quelle  inficirten  Individuen,  die  erythematösen  Efflorescenzen  so 
rasch  in  andere  Efflorescenzen  übergehen,  dass  die  ersteren  der  Beob- 
achtung ganz  entgehen,  liegt  wohl  in  individuellen  Verhältnissen,  nicht 
aber,  wie  man  früher  irrthümlich  geglaubt  hat,  in  dem  Charakter  des 
Infectionsherdes.  So  lange  man  nämlich  den  Schanker  als  die  Quelle 
der  Syphilis  ansah,  wurde  allenthalben  die  Behauptung  aufgestellt, 
der  oberflächliche  Schanker  rufe,  wenn  dessen  Secret  in's  Blut  ge- 
lange, das  erythematöse  Syphilid  hervor,  während  der  phagedänische 
Schanker  von  pustulösen  Syphiliden  gefolgt  wird.  Aber  die  epidermis- 
losen,  gerötheten,  nässenden  Stellen  der  Genitalien,  welche  beim  ery- 
thematösen Syphilide  vorzukommen  pflegen,  und  für  oberflächliche 
Schanker  angesehen  wurden,  sind,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben, 
keine  Schanker,  sondern  erythematöse  Efflorescenzen,  welche  durch 
Maceration  ihrer  Epidermidaldecke  beraubt  wurden  und  durch  fortge- 
setzten Reiz  von  Seite  des  diese  Stelle  bespülenden,  krankhaft  ver- 
mehrten und  zersetzten  Follicularsecretes  der  anstossenden  Hautstelle, 
sich  zu  nässenden  Papeln  umwandeln  können. 

Nicht  das  Lebensalter,  nicht  die  Jahreszeit  die  Dilution  oder 
Concentration  des  aufgenommenen  Giftes  sind  die  Ursachen,  dass  in 
dem  einen  Individuum  die  Syphilis  durch  längere  Zeit  erythematöse 
Flecken,  in  dem  andern  eine  andere  Effloresceuzform  hervorruft,  son- 
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dern  die  TJrsaclie  liegt  in  den  constitutionellen  Yerhältnissen  des  infi- 
cirten  Individuums.  Eben  so  wie  in  Folge  der  erworbenen  Syphilis, 
entsteht  auch  durch  die  congenitale  Syphilis  das  erythematöse  Syphilid 
sehr  häufig  (Siehe  congenitale  Syphilis). 

Prognose  des  erythematösen  Syphilids. 

Das  Erythema  syphiliticum  ist  unter  allen  syphilitischen  Haut- 
krankheiten insoferne  als  die  günstigste  Form  zu  betrachten,  als  es 
in  kürzester  Zeit  und  ohne  irgend  eine  bleibende  anatomische  Verän- 
derung am  Hautorgan  zurückzulassen,  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den kann.  Das  Erythem  beweist  eben,  dass  die  constitutionelle  Syphi- 
lis vor  Kurzem  den  Organismus  befallen  habe.  Die  klinische  Be- 
obachtung hat  ferner  in  Beziehung  des  Erythema  syphiliticum  gelehrt, 
dass  auch  diejenigen  krankhaften  Veränderungen;  welche  in  Begleitung 
desselben  in  anderen  Gewebsystemen  vorkommen,  ebenfalls  minder 
hartnäckig  sind  und  einen  günstigem  Ausgang  nehmen.  So  führt  die 
das  Erythem  begleitende  Tonsillaraffection  höchst  selten  zu  excaviren- 
den  Greschwüren  der  Mandeln;  so  schwinden  die  Knochenschmerzen, 
wenn  solche  in  Begleitung  des  Erythems  auftreten,  viel  schneller  als 
bei  den  syphilitischen  Hautkrankheiten  der  spätem  Phase,  und  werden 
die  durch  die  Periostitis  gesetzten  Neubildungen  rasch  resorbirt.  Ich 
sah  noch  niemals  in  Begleitung  oder  in  unmittelbarer  Folge  eines  rei- 
nen Erythems,  d.  h.  eines  Erythems,  wo  zwischen  den  erythematösen 
Efflorescenzen  keine  Pusteln  vorhanden  waren,  Caries  oder  Necrose  fol- 
gen. Im  Allgemeinen  betrachtet,  ist  aber  das  Erythema  syphiliticum, 
wenn  es  auch  in  der  Regel  als  Beweis  gilt,  dass  der  davon  befallene 
Organismus  eine  hinreichende  Widerstandskraft  gegen  die  stattgefun- 
dene Infection  besitzt,  immer  doch  ein  Symptom  der  constitutionellen 
Syphilis,  welches,  wenn  auch  milde  und  in  einem  kräftigen  Organismus 
beginnend,  mit  höchst  gefährlichen  Nachwehen  und  der  Zerrüttung  des 
Organismus  enden  kann.  Wenn  die  Syphilis  nach  langer  Pause  schein- 
barer Heilung  wieder  als  Erythem  auftritt,  so  ist  dies  insoferne  ein  gutes 
Prognosticon,  als  man  daraus  den  Schluss  ziehen  kann,  der  betreffende 
Organismus  zeige  für  schwerere  syphilitische  Erkrankungen  keine  Dispo- 
sition. So  lange  man  den  Verlauf  der  Syphilis  weniger  kannte,  als 
dies  heutzutage  der  Fall  ist,  wurden  die  als  Recrudescenz  der  Syphilis 
auftretenden  Syphiliden  überhaupt  und  namentlich  das  erythematöse 
Syphilid  als  das  Resultat  einer  neuen  Infection  angesehen,  und  wurde 
diese  erneuerte  Infection  (Reinfectio  syph.)  zumeist  irgend  einer  Ex- 
coriation,  einem  in  letzter  Zeit  erworbenen  Schanker  oder  sogar  einem 
Tripper  zugemuthet. 

Differenzial-Diagnose  des  maculösen  Syphilids. 

Das  syphilitische  Erythem  bietet  sowohl  im  Zustande  seiner  voll- 
kommenen Ausbildung  als  auch  seiner  vorgeschrittenen  Rückbildung 
manche  Aehnlichkeiten  mit  einigen  nicht  syphilitischen  Hautleiden  als: 
mit  den  Morbillen,  den  Rubeolen,  der  Scarlatina.  Diese  typisch  ver- 
laufenden Exantheme  unterscheiden  sich  vom  syphilitischen  Erythem 
schon  durch  die  heftigen  febrilen  Erscheinungen,  welche  selbst  nach 
stattgefundener  Eruption  obiger  Exantheme  fortdauern,  während  die 
geringen  Fieberbewegungen,  die  dem  Ausbruch  des  syphilitischen 
Erythems  vorangehen,  mit  dem  Erscheinen  der  Efflorescenzen  wieder 
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schwinden.  Ferner  ist  die  Hauttemperatur  bei  obigen  febrilen  Exan- 
themen bedeutend  erhöht  und  abgesehen  von  den  Efflorescenzen ,  die 
übrigen  Hautparthien  gleichmässig  hyperämirt;  während  dies  syphili- 
tische Exanthem  die  Wärme  der  Haut  nicht  oder  nur  unbedeutend  und 
vorübergehend  steigert  und  eine  blasse,  chlorotische  Färbung  derselben 
bedingt  (Siehe:  Temperaturveränderungen  bei  der  Syphilis). 

Die  fortdauernden  febrilen  Erscheinungen  so  wie  die  Localisation 
der  Efflorescenzen  der  Morbillen,  der  Scarlatina  und  der  Röthein,  welche 
sich  am  Gesichte  und  am  Halse ,  so  wie  an  allen  übrigen  Stellen  der 
allgemeinen  Bedeckung  gleichmässig  entwickeln,  der  ganze  Verlauf  und 
die  Dauer,  die  begleitenden  catarrhalischen  Erscheinungen  der  Schleim- 
haut der  Respirationswege,  der  Conjunctiva  palpebrae  et  bulbi  bei  Mor- 
billen und  Rubeolen,  die  gewöhnlich  hochgradige  Angina  bei  Scarla- 
tina, bieten  weitere  hinreichende  Anhaltspunkte  für  den  Diagnostiker, 
um  nicht  erst  auf  den  Mangel  derjenigen  Erscheinungen  hinweisen  zu 
müssen,  welche  die  Syphihs  begleiten. 

Von  hoch  wichtiger  Bedeutung  ist  die  richtige  Erkenntniss  jener 
erythematösen  Hauterkrankungen,  welche  bei  einzelnen  Individuen  durch 
die  Einwirkung  gewisser  medicamentöser  Körper  hervorgerufen  werden. 
So  bewirkt  bei  einzelnen  Tripperkranken  der  Grebrauch  des  Copaiva- 
balsams,  der  Cubeben,  des  Terpenthins  etc.  erythematöse  Flecken  oder 
quaddelartige  Efflorescenzen,  wie  sie  der  Urticaria  rubra  oder  porcelanea 
zukommen.  Man  nennt  diese  Hauterkrankung  in  Berücksichtigung  der 
sie  hervorrufenden  Schädlichkeit  Urticaria  oder  Roseola  balsamica. 
Diese  Thatsache,  dass  an  einzelnen  Tripperkranken  (aber  immer  nur 
an  solchen,  die  obige  balsamische  Heilmittel  innerlich  gebrauchen)  die 
erwähnten  Efflorescenzen  entstehen,  hat  in  der  Lehre  über  Syphilis 
Irrthümer  von  cardinaler  Bedeutung  hervorgerufen.  So  lehrte  Cazenave, 
dass  das  Trippervirus  identisch  sei  mit  dem  syphilitischen  Virus,  weil 
in  Begleitung  des  Trippers  eine  ähnliche  oder  gleiche  Hauterkrankung 
entstehe,  wie  sie  in  Folge  der  Hunt  er 'sehen  Jnduration  aufzutreten 
pflegt.  Da  aber  die  in  Rede  stehende  Hautkrankheit  sich  nur  an  sol- 
chen Tripperkranken  entwickelt,  welche  oben  erwähnte  ätherisch  resi- 
nösen  Heilmittel  innerlich  in  Anwendung  bringen,  so  kömmt  selbstver- 
ständlich das  Exanthem  blos  auf  Rechnung  des  Medicamentes  und  nicht 
auf  das  blennorrhagische  Virus  zu  stehen  und  ist  demnach  die  Ansicht 
Cazenave 's  heut  zu  Tage  eine  vollkommen  widerlegte. 

Um  die  Nichtidentität  der  Roseola  balsamica  mit  dem  syphihtischen 
Erythem  darzuthun,  wird  es  hinreichen,  wenn  wir  die  Entwickelung, 
die  Ausbreitung,  Dauer  und  den  Verlauf  der  Roseola  balsamica  schil- 
dern. Die  Roseola  balsamica  kann  sowohl  bei  acuten  als  chronischen 
Trippern  entstehen,  wenn  diese  mit  balsamischen  Mitteln  behandelt  wer- 
den. Sie  bildet  sich  unter  dem  Gefühle  des  heftigsten  Juckens  und 
Brennens,  so  dass  die  betreffenden  Kranken  der  Nachtrahe  beraubt 
werden  und  ihres  Bleibens  nicht  im  Bette  ist.  Das  Bedürfniss  sich  zu 
kratzen  steigert  sich,  die  Befriedigung  desselben  verschafft  jedoch  keine 
Linderung.  Die  dunkelrothen ,  zuweilen  auch  matfcweissen  Efflores- 
cenzen sind  von  der  Grösse  einer  grossen  Zuckererbse,  stehen  haufen- 
weise beisammen,  confluiren  und  stellen  demnach  eine  gleichmässig 
dunkelgeröthete  oder  mit  mattweissen  Quaddeln  besetzte,  ödematös 
geschwellte  Hautfläche  dar,  die  bei  der  Betastung  eine  erhöhte  Tem- 
peratur zeigt.  Die  meisten  Efflorescenzen  gruppiren  sich  an  solchen 
Stellen,  an  welchen  ein  fortgesetzter  Druck  auf  die  Haut  ausgeübt  wird ; 
so   findet  man  sie  am   Halse   und   am  Handwurzelgelenke,    wenn  der 

8* 
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Hemdkragen  und  die  Hemdärmel  fest  anliegen.  Liegt  oder  sitzt  der 
Kranke  während  der  Eruption  des  Hautleidens  anhaltend  auf  einer 
Stelle  des  Gesässes,  so  bildet  sich  hier  im  Umfange  eines  kleinen  Brod- 
laibes ein  confluirender  Haufe  gerötheter  Quaddeln.  Trägt  der  Kranke 
einen  Lendenriemen,  so  bilden  sich,  so  weit  der  Druck  des  Riemen 
reicht,  die  in  Rede  stehenden  Efflorescenzen;  desgleichen  findet  man 
solche  in  der  Nähe  der  Knöchel  der  Unterschenkel,  wenn  der  Kranke 
daselbst  die  Unterhosen  festbindet.  Sie  befallen  übrigens  auch  die  Ge- 
sichtshaut in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Die  Roseola  balsamica  ist  stets 
mit  gastrischen  Erscheinungen  gepaart  und  steigert  sich  die  erstere  so- 
wohl als  die  letzteren  beim  Fortgebrauche  der  balsamicischen  Heilmittel. 

Werden  die  eben  erwähnten  Heilmittel  beseitigt,  so  schwinden  die 
Efflorescenzen  innerhalb  8 — 10  Tagen  auf  dem  Wege  der  Desquamation 
und  Resorption,  ohne  eine  Pigmentirung  zurückzulassen.  Der  Verlauf 
des  Leidens  ist  also  ziemlich  acut;  die  Dauer  eine  kurze  zu  nennen. 
Hält  man  dieser  Schilderung  diejenige  des  syphilitischen  Erythems  ent- 
gegen, so  bietet  die  Diagnose  wohl  keine  Schwierigkeit.  Uebrigens 
bietet  uns  auch  die  chemische  Reaction  mittelst  einer  starken  Mineral- 
säure ein  ziemlich  verlässliches  Mittel,  um  die  erwähnten  beiden  Exan- 
theme zu  differenciren.  Träufelt  man  nämlich  in  den  Harn  eines  an 
Erythema  balsamicum  Leidenden  einige  Tropfen  Schwefel-  oder  Sal- 
petersäure, so  macht  sich  nicht  nur  der  bekannte  Yeilchengeruch  be- 
merkbar, sondern  es  entsteht  auch  in  Folge  der  Ausscheidung  der  im 
Harne  enthaltenen  Harzsäure  eine  opalescirende  Trübung.  Eine  Trüb- 
ung, die  früher  fälschlich  als  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  angesehen 
wurde  (Siehe:  Behandlung  des  Trippers. 

Eine  andere  ebenfalls  durch  medicamentöse  Wirkung  hervorge- 
rufene Erkrankung  der  Haut,  welche  auch  mit  dem  syphilitischen  Ery- 
them identisch  gehalten  wurde,  ist  das  sogenannte  Erythema  mer- 
curiale,  d.  i.  eine  erythematöse  Erkrankung  der  Haut,  die  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Mercurialien,  in  einzelnen  höchst  seltenen 
Fällen  hervorgerufen  wird.  Eben  weil  diese  medicamentöse  Wirkung 
so  selten  eintritt,  wurde  bis  in  neuester  Zeit  das  Entstehen  eines  Haut- 
leidens durch  den  Innern  Gebrauch  des  Mercurs  von  den  competen- 
testen  Dermatologen  (Hebra)  in  Abrede  gestellt.  Auch  wir  glaubten, 
diese  Genesis  eines  Hautleidens  als  eine  Mythe  ansehen  zu  müssen,  bis 
wir  vor  Jahren  bei  einem  unserer  Kranken  zur  Ueberzeugung  gelangten, 
dass  wirklich  der  innerliche  Gebrauch  von  Mercurialien,  schon  nach  sehr 
geringen  Dosen ,  in  seltenen  Fällen  ein  Erythem  der  Haut  hervorrufen 
könne.  Der  betreffende  mit  einer  H  u  n  t  e  r  'sehen  Gewebsinduration  behaf- 
tete Kranke  war  ein  junger  Arzt.  Als  wir  ihm  eine  innerliche  Merkurialcur 
vorschlugen,  äusserte  er  alsbald  die  Befürchtung,  er  dürfte  von  einem 
höchst  lästigen  Erythem  befallen  werden,  weil,  so  oft  ihm  in  früherer 
Zeit  behufs  der  Heilung  nichtsyphilitischer  Visceralleiden  Calomel  ver- 
abreicht wurde,  dies  stets  der  Fall  gewesen  war*);  und  in  der  That, 
kaum  hatte  der  Kranke  einen  Gran  Protojodoretum  hydrargiri  genom- 
men, so  entstand  das  vom  Kranken  befürchtete  Hautleiden,  Wenige 
Tage  nach  Beseitigung  des  Quecksilberpräparates  war  auch  das  Haut- 
leiden geschwunden;  als  der  Kranke  aber  davon  neuerdings,  wenn 
auch  in  noch  geringerer  Dosis  nahm,  kehrte  dasselbe  wieder.    Erst  nach 


*)  Siehe;    Oesterreichisclie  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  VII,  Jahrgang  1861 
S.  474,   Zeissl's  Besprechung  Overbek's:  Mercur  und  Syphilis. 
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wiederholten  Yersuchen  konnte  der  Kranke  endlich  unbeschadet  das 
verabreichte  Mercurialpräparat  in  voller  Dosis  bis  zum  vollkommenen 
Schwunde  der  indurirten  Stelle  gebrauchen.  Das  mercurielle  Erythem 
ruft  nicht  zerstreut  stehende,  sondern  mehr  confluirende  Efflorescenzen 
hervor,  wodurch  grössere  Hautpartien  lebhaft  geröthet  erscheinen.  In 
dem  von  uns  beobachteten  Falle  war  besonders  die  allgemeine  Bedeck- 
ung der  Beugefläche  der  Vorderarme,  so  wie  die  der  Unterschenkel  und 
jene  des  Stammes  geröthet. 

Mit  der  Beseitigung  der  Merkurialien  schwindet  das  mercurielle 
Erythem  ziemlich  rasch,  während  das  syphilitische  beim  Fortgebrauch 
derselben  sich  successive  vermindert  und  bei  unzureichender  Behand- 
lung gewöhnlich  einem  papulösen  oder  pustulösen  Syphilide  den  Platz 
einräumt.  Das  mercurielle  Erythem  verursacht  ebenfalls,  wenn  auch  in 
minderem  Grade  als  die  Roseola  balsamica,  das  Gefühl  des  Prickeins 
oder  Brennens  und  beruht,  unseres  Erachtens,  eben  so  wie  jenes  auf 
einer  Idiosyncrasie  des  Kranken. 

Das  recidivirende  erythematöse  Syphilid  besteht  zuweilen,  wie  wir 
bereits  oben  hervorgehoben  haben,  aus  rothen  Kreisen  vom  Umfange 
eines  halben  Kreuzers  neuer  Prägung,  welche  normal  gefärbte  Haut- 
stellen einschliessen,  und  bieten  diese  Efflorescenzen  sehr  viel  Aehnlich- 
keit  mit  jenen  des  febrilen,  nichtsyphilitischen  HautleidenS;  welches  von 
Ray  er  Erythema  circinatum,  von  Hebra  und  Anderen  Erythema  annul- 
lare  genannt  wird.  Der  acute  Verlauf  des  nicht-syphilitischen  Erythems, 
die  ziemlich  heftigen  Fieberbewegungen,  die  dessen  Ausbruch  begleiten, 
die  rasche  Rückbildung  sowie  der  Mangel  aller  auf  Syphilis  deutenden 
Nebenerscheinungen  und  hauptsächlich  die  beinahe  ausschliessliche  Lo- 
calisation  der  Efflorescenzen  am  Hand-  und  Fussrücken,  wo  sich  das 
syphilitische  Erythem  nicht  localisirt,  geben  hinreichende  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose. 

Am  allerhäufigsten  und  leichtesten  geben  jene  schmutzigbraunen, 
öfters  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Stammes  und  der  oberen 
Extremitäten  vorkommenden  Flecke,  welche  man  als  Pityriasis  versi- 
color  bezeichnet,  in  soferne  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung, 
als  man  dieselben  für  die  Residuen  des  abgelaufenen  erythematösen  oder 
papulösen  Syphilids  ansieht.  Die  Pityriasis  versicolor  unterscheidet  sich 
jedoch  von  den  nachträglichen  Pigmentirungen  des  erythematösen  Sy- 
phihds  und  allen  anderen  durch  entzündliche  Vorgänge  veranlassten  Pig- 
mentirungen durch  folgende  Merkmale :  Die  Pigmentirungen  des  Syphi- 
lids liegen,  so  wie  die  aller  oberflächlichen  entzündlichen  Vorgänge  der 
Haut,  im  Rete  Malpighii;  während  die  Pigmentelemente  bei  der  Pity- 
riasis versicolor  in  den  stellenweise  angehäuften  Epidermidalzellen  ge- 
funden werden.  Die  braunen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor,  welche 
auf  stellenweiser  Anhäufung  dunkelpigmentirter  Epidermidalzellen  be- 
ruhen, können  mit  dem  Fingernagel  abgeschabt  oder  durch  Frottirungen 
der  durch  ein  Wannen-  oder  Dampfbad  etwas  macerirten  Oberhaut 
derart  leicht  entfernt  werden,  dass  die  betreffenden  Hautstellen  die  nor- 
male Hautfärbung  annehmen,  während  die  im  Rete  Malpighii  lagernden 
Pigmentirungen  des  Syphilids  weder  durch  Abschaben  noch  durch  Bäder 
beseitigt  werden  können.  Die  einzelnen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor 
haben  wohl  ungefähr  denselben  Umfang  wie  die  Pigmentirungen  des 
erythematösen  Syphilids,  aber  nach  längerem  Bestände  des  Leidens 
drängen  sich  die  ersteren  so  enge  an  einander,  dass  durch  ihren  Zu- 
sammenfluss  Hautpartien  vom  Umfange  eines  Handtellers  in  unregel- 
mässiger Begrenzung  dunkelbraun  pigmentirt  erscheinen,  was  in  Folge 


118 

des  in  Rede  stehenden  Syphilids  niemals  der  Fall  ist.  Berücksichtigt 
man  noch  die  in  den  abgeschabten  Schuppen  der  Pityriasis  versicolor 
microskopisch  nachweisbaren  Pilzsporen  (Microsporon  furfur)  und  Tallus- 
fäden,  welche  wahrscheinlich  eine  kleinere  Varietät  der  Favuspilze  sind, 
ferner  die  Abwesenheit  aller  in  anderen  Regionen  des  Organismus  bei 
der  Syphilis  vorkommenden  Symptome,  so  lässt  sich  jeder  diagnostische 
Irrthum  vermeiden. 

"Wir  haben  im  vorangegangenen  Capitel  uns  dahin  ausgesprochen, 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  recente  Syphilis  sich  durch  Eruptionen 
maculöser  Efflorescenzen  ausspricht,  welch'  letztere  im  weitern  Verlaufe 
zu  Knötchen  sich  erheben.  Es  geschieht  jedoch  nicht  selten,  dass  die 
syphilitische  Bluterkrankung  sehr  rasch,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind, 
Roseola-Flecke  nachzuweisen,  kurz  nach  stattgefundener  Inf ection  durch 
Bildung  spitzer  oder  planconvexer  Knötchen  -  kleinster  Art  sich  zu  er- 
kennen gibt,  welche  Knötchen  oder  Papeln  hie  und  da  an  den  Extre- 
mitäten, besonders  aber  an  der  Stirnhaut,  am  Stamme  und  der  Hohl- 
hand auftreten.  Ein  derartiges  Exanthem  belegt  man  mit  dem  Namen 
des  papulÖsen  Syphilids. 


B.    Das  papulöse  Syphilid. 

Das  papulöse  Syphilid  characterisirt  sich  durch  hanfkorn-  bis 
linsen  grosse,  planconvexe,  zuweilen  auch  pyramidal  zugespitzte,  schmerz- 
lose, knötchenartige  Erhabenheiten,  welche  je  nach  ihrem  Standorte, 
ihrer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Evolution  oder  Involution, 
mehr  weniger  deutliche,  trockene,  bald  glänzende,  schuppenlose,  bald 
aber  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen  darstellen,  oder  es  entstehen, 
jedoch  nur  an  gewissen  Stellen,  derartige  Knötchen  mit  breiterer  Basis, 
deren  Oberfläche  in  Folge  stattgefundener  Maceration  ihrer  Epidermidal- 
decke  eine  nässende  Flüssigkeit  aussickern  lässt.  Wir  wollen  noch  her- 
vorheben, dass  an  der  originären  syphilitischen  Papel  zuweilen  ein  klei- 
neres oder  grösseres  Bläschen  von  ephemärer  Dauer  entsteht,  und  dass 
ferner  die  syphilitische  Papel  zuweilen  am  Perineum  eine  monströse, 
und  an  der  Hohlhand  eine  höchst  mangelhafte  Entwickelung  erfährt. 
Es  erhellt  somit,  dass  die  syphilitische  Papel  in  ihrer  Persistenz  und 
Entwickelung  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  bietet.  Die  Syphilis  erzeugt 
also  dem  Gesagten  zu  Folge  eine  Papel  von  kleinerem  und  grösserem 
Umfange  und  wir  unterscheiden  eben  in  Beziehung  ihres  Umfanges, 
welcher  ungefähr  demjenigen  eines  Hirsekornes  oder  dem  einer  Linse 
gleichkommt,   eine  miliare  und  lenticuläre  Papel. 

Entwickelung  der  syphilitischen  Papel. 

Die  miliare  und  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich  aus  kleineren 
oder  grösseren  dunkelrothen  Flecken,  die  sich  allmälig  oder  mehr  we- 
niger rasch  über  das  Niveau  der  Haut  erheben,  bis  zu  dem  Punkte,  wo 
die  Eruption  innehält  und  die  Efflorescenzen  ihre  verschiedenen  Meta- 
morphosen eingehen. 
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Metamorphose   und   Endigung    der    lenticulären    und    mi[- 
liären   syphilitischen  Papel. 

Sowol  die  grösseren  als  kleineren  Papeln  können;  bevor  sie  irgend 
eine  anatomische  Umwandlung  erleiden,  namentlich  unter  medicamen- 
töser  Beihilfe  resorbirt  werden  und  lassen  dieselben  an  ihrem  Stand- 
orte als  Spur  ihres  frühern  Bestandes  grauliche,  nahezu  schwarze 
oder  bläulich  - roth  pigmentirte  Depressionen  zurück,  welche  sich  all- 
mälig  glätten  und  verschwinden. 

Wird  aber  keine  Behandlung  eingeleitet,  und  manchmal  auch 
trotz  dieser,  bestehen  die  Papeln  weiter  fort  und  gehen  nur  unter 
auffallenden  Veränderungen  der  Resorption  entgegen.  Es  hebt  sich 
nämlich  ihre  Epidermidaldecke  als  ein  trockenes,  grauliches  Häutchen 
ab  und  bildet  eine  Schuppe,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Papel  von 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  ist.  Die  Schuppen  oder  Schüppchen 
fallen  ab  und  erneuern  sich  in  so  lange  immer  wieder,  bis  die  desqua- 
mirenden  Stellen  in  einer  Flucht  mit  der  Hautfläche  zu  liegen  kommen, 
also  eigentlich  keine  Papeln  mehr  darstellen.  Derartige  in  der  Desqua- 
mation begriffene,  über  die  Hautfläche  nur  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
prominirende  Papeln  werden  von  den  meisten  Autoren  unter  dem  Namen 
des  Schuppensyphilids  als  genuine,  syphilitische  Hautkrankheit  ange- 
führt. Die  Abhebung  der  Epidermidaldeeken  der  Papeln  erfolgt  jedoch 
nicht  immer  auf  trockenem,  sondern  auch  auf  nassem  Wege.  Es  gehört 
wol  zum  Wesen  einer  Papel,  dass  sie  stets  im  festen  Aggregations- 
zustande  verharrt.  Das  Verharren  in  der  angestammten  Form  ist  aber 
überhaupt  nicht  den  syphilitischen  Efflorescenzen  eigen,  sie  sind  eben 
so  wandelbar,  wie  alle  Symptome  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Dia- 
these. Würde  die  proteusartige  Syphilis  einen  raschern  Verlauf  haben, 
und  sich  nicht  erst  von  Stufe  zu  Stufe  und  mit  eingeschalteten  langen 
Pausen  scheinbarer  Gesundheit  zu  einer  höhern  Entwickelung  erheben,  so 
würde  keine  der  zwischen  dem  Erythema  syph.  und  dem  Gumma  lie- 
genden krankhaften  Veränderungen  der  Haut  so  lange  Zeit  unverändert 
fortbestehen,  sondern  rasche  Umwandlungen  erleiden,  Nur  dem  Um- 
stände, dass  die  Syphilis  gewöhnlich  tardiv  verläuft,  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  die  jeweilig  vorhandenen  Gewebsalterationen  ihren  formellen  Typus 
wenigstens  für  einige  Zeit  beibehalten.  Dies  zeigt  sich  eben  am  auf- 
fallendsten bei  der  syphilitischen  Papel.  Nimmt  nämlich  die  Entwickel- 
ung der  syphilitischen  Papel  einen  acuten  Anlauf,  so  verliert  dieselbe 
zuweilen  ihren  gewöhnlichen  Habitus;  es  erfolgt  nämlich  besonders  bei 
der  miliaren  Papel  gewöhnlich  nach  12~14tägigem  Bestände  derselben 
ein  seröser  Erguss  unter  die  Epidermidaldecke  der  papulösen  Efflores- 
cenz,  wodurch  je  nach  der  Grösse  der  Papel  auf  derselben  ein  grösseres 
oder  kleineres  Bläschen  entsteht. 

Die  lenticuläre  Papel  erhält  durch  diesen  Vorgang  das  Aussehen, 
als  hätte  an  dieser  Stelle  ein  Miniatur- Canthariden-Pflaster  eingewirkt. 
Das  seröse  unter  der  Epidermidaldecke  der  lenticulären  Papel  befind- 
liche Fluidum  wird  jedoch  bald  wieder  resorbirt  oder  durch  Verdampf- 
ung, wahrscheinlich  zum  Theil  eingedickt,  und  bildet  mit  der  abge- 
hobenen Epidermidaldecke  gleichsam  eine  dünne  Schuppenkruste.  Dieser 
Vorgang  ist  an  der  lenticulären  Papel  nur  selten  zu  beobachten  und 
entgeht  bei  der  nässenden  Papel  so  leicht  der  Beobachtung;  dass  die 
wenigsten  Autoren  desselben  erwähnen.  Am  allerhäufigsten  und  in  augen- 
fälliger Weise  erleiden  die  miliaren  Papeln,  namentlich  wenn  sie  sehr 
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acut  auftreten,  die  Umwandlung  in  Bläschen  oder  Pustelchen.  Da  nun 
die  miliaren  papulösen  Efflorescenzen  noch  überdies  die  Eigenthjimlich- 
keit  haben,  dass  sie  sich  in  zahlreicher  Menge,  häufchenweise  oder  in 
bogenförmigen  Linien  an  einander  gruppiren,  so  haben  mehre  Syphili- 
dologen  (Ricord  und  Andere)  das  miliare  papulöse  Syphilid,  welches 
vorherrschend  von  conischen,  hirsekorngrossen  Knötchen  constituirt  wird, 
deren  Spitzen  Bläschen  tragen,  als  Herpes  syphiliticus  schlechtweg  oder 
als  Herpes  syphiliticus  circinatus,  hingestellt. 

Anatomie   der  syphilitischen  Papel. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Papeln,  welche  an  der  Hohlhand  und 
Fusssohle  entstehen,  die  eben  nur  kümmerlich  ausgebildet  sind,  beruhen 
dieselben  auf  perifolliculärer  oder  papulärer  Zelleninfiltration.  Dies  sieht 
man  am  deutlichsten  bei  der  miliaren  Papel,  wo  nach  stattgefundener 
Resorption  ganz  deutlich  makroskopisch  die  Ausführungsgänge  der  er- 
krankten Follikel  als  dunkelbraun  contourirte,  stecknadelkopfgrosse  De- 
pressionen erscheinen.  Aber  auch  die  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich 
an  solchen  Stellen  mit  Vorliebe,  wo  grosse  Talgfollikel  sitzen,  z.  B.  wo 
die  behaarte  Kopfhaut  in  die  nichtbehaarte  der  Stirn e  und  des  Genickes 
übergeht,  und  bilden  sich  die  nässenden  Papeln  unter  MitwirkuDg  an- 
derer günstigen  Bedingungen  in  der  Circumferenz  des  Anus  und  der 
Genitalien;  in  der  Achselhöhle,  wo  bekanntlich  grosse  Haar-  und  Talg- 
follikel sitzen,  in  so  mächtiger  Weise,  dass  in  Folge  der  papulösen 
Wucherung  das  betreffende  Haar  entwurzelt  wird,  wenn  auch  am  be- 
haarten Kopfe  keine  Spuren  der  Alopecia  syphilitica  bemerkbar  sind. 

Unserer  Ansicht  nach  beruht  daher,  wie  wir  schon  hervorgehoben 
haben,  die  syphilitische  Papel  derjenigen  Partien,  welche  mit  zahlreichen 
Talg-  und  Haarfollikeln  ausgestattet  sind,  auf  perifolliculärer  Zellen- 
infiltration. Diese  der  Klinik  entnommene  Beobachtung  schliesst  jedoch 
nicht  die  Thatsache  aus,  dass  zu  gleicher  Zeit  papulöse  Efflorescenzen 
entstehen,  welche  auf  papillärer  Infiltration  beruhen. 

Farbe  der  syphilitischen   Papel. 

Die  Farbe  der  syphilitischen  Papel  ist  je  nach  dem  Stadium  der- 
selben eine  verschiedene ;  anfänglich ,  wo  die  Hyperämie  vorherrschend 
ist,  erscheint  sie  mehr  hochroth,  während  sie  nach  vollendeter  Trans- 
sudation  des  Blutfarbstoffes  die  braunrothe  Färbung  annimmt.  Nach 
stattgefundener  Abschuppung  wird  die  Papel  jedesmal  glänzend,  blau- 
roth  und  spielt,  je  mehr  die  Resorption  vorschreitet,  mehr  und  mehr  ins 
Schmutziggelbe  und  Bleigraue.  Die  blaurothe  Färbung  der  Papeln  be- 
ruht, wie  schon  angezeigt,  auf  der  durch  Teleangiectasie  in  den  Papeln 
hervorgerufenen  passiven  Stasis  und  Transsudation  des  Blutfarbestoffs, 
daher  auch  diese  blaurothe  Färbung  am  frühesten  und  deutlichsten  dort 
hervortritt,  wo  die  passive  Stase  durch  die  abhängige  Lage  begünstigt 
wird,  wie  dies  an  den  Unterschenkeln  der  Fall  ist.  Bei  cachectischen, 
anämischen  Individuen,  bei  blasser  und  fahler  Haut  überhaupt  tritt  die 
blaurothe  Färbung  der  Papeln  am  auffallendsten  hervor,  üebt  man 
auf  die  in  der  Entwickelung  begriffene  Papel  zur  Zeit,  wo  sie  eigent- 
lich nur  einen  auf  circumscripter  Hyperämirung  beruhenden,  sich  kaum 
über  das  Niveau  der  Haut  erhebenden,  gerötheten  Flecken  darstellt, 
einen  Fingerdruck  aus,  so  kann  die  Röthung  momentan  verdrängt  wer- 
den; an  einer  ausgebildeten  Papel  wird  ein  derartiger  Druck  wol  die 
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Röthung  ebenfalls  verdrängen,  aber  die  gedrückte  Stelle  bietet  nun 
anstatt  der  Röthung,  diejenige  gelbliche  Färbung  dar,  wie  man  sie 
überhapt  an  umschriebenen  oder  diffusen  Entzündungsherden  der  Haut 
bemerken  kann,  wenn  auf  dieselbe  ein  Fingerdruck  ausgeübt  wird. 
Durch  Einwirkung  der  Kälte  erblasst  die  Papel. 

Nachdem  wir  die  genetischen  und  formellen  Eigenschaften  der 
syphilitischen  papulösen  Efflorescenzen  vorausgeschickt,  können  wir 
zur  nähern  Beschreibung  derjenigen  Erkrankungen  der  Haut  über- 
gehen, die  durch  die  eben  geschilderten  Efflorescenzen  constituirt  wer- 
den. Je  nachdem  das  Hautleiden  nun  vorherrschend  durch  die  lenti- 
culäre  oder  miliare  Papel  vertreten  ist,  unterscheidet  man  ein  lenticu- 
läres  und  miliares  papulöses  Syphilid. 

a)  Das  lenticuläre  papulöse  Syphilid. 

Das  lenticuläre  papulöse  Syphilid  tritt  wohl  öfters  mit  einer  ge- 
wissen Acuität  auf,  welche  jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  erlischt. 
Diese  Acuität  gibt  sich  durch  die  schon  erwähnten  Symptome  des 
Eruptionsfiebers  zu  erkennen.  Die  Kranken  werden  längere  Zeit,  be- 
vor die  Eruption  stattfindet,  von  heftigem  Kopfschmerze  und  rheuma- 
artigen Gelenksschmerzen  u.  s.  w.  gequält  und  verlieren  das  gute 
Aussehen.  Mit  dem  Auftreten  der  papulösen  Efflorescenzen  verringern 
sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  der  Kranken  oder  werden  wenig- 
stens erträglicher.  Wenn  aber  auch  die  Erscheinungen  des  Eruptions- 
fiebers so  heftig  waren,  dass  man  den  Ausbruch  irgend  einer  andern 
heftigen,  acuten  Erkrankung  zu  erwarten  berechtigt  gewesen  war,  so 
erfolgt  dennoch  die  Eurption  der  lenticulären  papulösen  Efflorescenzen 
nur  in  geringer  Anzahl  und  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  früher 
als  an  anderen,  in  einer  mehr  weniger  bestimmten  anatomischen  Ord- 
nung. Die  ersten  Andeutungen  der  sich  bildenden  Papeln  in  Gestalt 
schwach  erhabener,  linsengrosser ,  dunkelrother  Flecken  entstehen  ge- 
wöhnlich im  Genicke,  an  der  Schulterblattgegend,  an  der  Stirne  längs 
der  Linie,  wo  die  Stirnhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht.  In 
dieser  gedachten  Linie  reihen  sich  die  Papeln  oft  so  enge  an  einander, 
dass  sie  abgesehen  von  ihrer  Unterbrechung  in  der  Schläfengegend  das 
betreffende  Haupt  in  der  Art  umgeben,  wie  das  Band,  welches  das 
Haupt  der  römischen  Imperatoren  umfing;  daher  die  altherkömmliche 
Benennung  für  diese  Anreihungsform  an  der  Stirne  und  am  Nacken 
„Corona  venerea."  Während  sich  an  diesen  Stellen  die  Papeln  ihrer 
Entwickelung  und  Metamorphose  zuwenden  oder  schon  regressive  Ver- 
änderungen (Desquamation)  erlitten  haben,  machen  sich  auch  am 
Stamme  allenthalben  an  denselben  Partien,  wo  die  erythematösen  Ef- 
florescenzen sich  localisiren,  papulöse  Efflorescenzen  bemerkbar. 

Die  Efflorescenzen  stehen  am  Stamme,  namentlich  am  Rücken, 
gleichmässig  zerstreut,  ungefähr  so  wie  die  Pusteln  einer  Yariola  mo- 
dificata,  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  Scapular-  und 
Sacralgegend ,  in  der  Cruro  -  genitalfalte  drängen  sich  dieselben  zuwei- 
len enger  an  einander.  Die  Efflorescenzen  erstrecken  sich  auch  auf 
die  Seitentheile  der  Brust,  auf  die  Lenden  und  nehmen  zuweilen  die 
Bauchdecken  ein.  Nicht  selten  erscheinen  am  Stamme  hie  und  da 
zwischen  den  lenticulären  hemisphärischen  Papeln  die  schon  erwähn- 
ten mehr  conisch  zugespitzten,  hirsekorngrossen  Knötchen  in  gedrängter 
Gruppirung.  , 
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Weniger  entwickelt  und  in  bedeutend  geringerer  Anzahl  kömmt 
die  lenticuläre  Papel  an  der  innern  Fläche  der  obern  Extremitäten  vor. 
Dafür  bilden  sich  in  der  Armbeuge  und  am  Handwurzelgelenke  zahl- 
reiche beinahe  confluirende  Papeln.  Wenn  auch  der  Arm  ganz  frei  von 
papulösen  Efflorescenzen  ist,  so  sitzen  doch  häufig  an  der  Stelle  der 
Armbeuge,  wo  gewöhnlich  die  Yenaesectionen  vorgenommen  werden, 
3—4  papulöse  Efflorescenzen.  An  der  Streckseite  der  obern  Extremität 
kommen  beinahe  keine  lenticulären  Papeln  vor.  Während  der  behaarte 
Saum  der  Stirne  mit  kupfrigen,  in  Desquamation  begrifi'enen  lenticu- 
lären Papeln  besetzt  ist  (corona  venerea),  bleibt  die  übrige  Stirnhaut 
gewöhnlich  frei,  nur  an  den  beiden  Stirnhöckern  pflegen,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Druckes  durch  die  Kopf  bedeckung,  Papeln  zu  sitzen. 
Eben  so  kommt  die  lenticuläre  Papel  nie  als  papula  disseminata,  son- 
dern in  höchst  seltenen  Fällen  in  gruppirter  Form,  d.  h.  in  kreisförmiger 
Anreihung  im  Gesichte  vor.  Am  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  ent- 
stehen häufiger  pustulöse  als  papulöse  Efflorescenzen.  An  den  unteren 
Extremitäten  localisiren  sich  die  lenticulären  Papeln  vorzüglich  an  der 
innern  Fläche  des  Oberschenkels,  weniger  an  der  äussern  und  hintern 
Fläche ;  und  am  Unterschenkel  entwickeln  sich  selten  ausgebildete  len- 
ticuläre Papeln,  wohl  aber  kommen  in  der  Kniekehle  gewöhnlich  2 — 3 
Papeln  zu  stehen.  Am  Hand-  und  Fussrücken  finden  sich  nie  syphi- 
litische Papeln. 

Berücksichtiget  man^  dass  die  an  den  verschiedenen  Körperstellen 
sitzenden  Papeln  ein  verschiedenes  Alter  haben  und  vermöge  dessen 
sich  in  verschiedenen  Phasen  befinden  müssen,  dass  ferner  die  Efflores- 
cenzen nicht  an  allen  Stellen  den  gleichmässigen  Grrad  der  Entwickelung 
erlangen,  so  wird  es  einleuchten,  dass  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers 
dunkelrothe,  in  der  Entwickelung  begrifl'ene,  an  andern  solche  Papeln 
sitzen,  welche  bereits  ihrer  Schuppen  entledigt  sind.  Diese  letzteren 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  an  ihrer  abgeplatteten  Oberfläche 
eine  bläulich  rothe  Färbung,  einen  gummösen  Glanz  darbieten  und  von 
einem  weisslichen  Säumchen  unterminirter  Epidermis  umringt  sind. 
Dieser,  die  abgeschuppte  Papel  umgebende  Saum  ist  gleichsam  die 
Grenze,  wo  die  krankhaft  veränderte  Epidermidaldecke  der  Papel  endigt 
und  die  anscheinend  gesunde  der  Umgebung  beginnt.  An  vielen  Stellen 
können  die  lenticulären  papulösen  Efflorescenzen  schon  vollkommen  bis 
auf  die  Pigmentreste  verschwunden  sein. 

Bedenkt  man  noch,  dass  zwischen  den  lenticulären  Papeln  der 
verschiedensten  Phasen  auch  hie  und  da  ausgebildete  oder  in  der  Kück- 
bildung  begrifl'ene  miliare  Papeln  und  erythematöse  Efflorescenzen  sitzen, 
erwägt  man  ferner  die  formellen  Abweichungen  der  papulösen  Efflores- 
cenzen, welche  sich  an  der  Hohlhand  und  au  der  Fusssohle  kundgeben 
(Psoriasis  palmar,  et  plantaris),  so  wie  diejenigen,  welche  wir  als  feuchte 
Papeln  beschreiben  werden,  denkt  man  sich  zu  dieser  Vielgestaltigkeit 
noch  hinzu,  dass  beim  papulösen  Syphilide  sehr  häufig  Krusten  im 
Barte  und  am  Haarboden  des  Kopfes  desto  sichtbarer  werden,  je  mehr 
hier  das  Defluvium  bereits  Fortschritte  gemacht,  dass  ferner  an  den 
Unterschenkeln  zuweilen  acne-  oder  ecthymaartige  Pusteln  vorhanden 
sind,  so  erwächst  aus  dieser  Concurrenz  verschiedener  Efflorescenzen 
und  ihrer  Metamorphosen  solch  ein  mosaikartiges  Bild,  dass  es  schwer 
fällt,  derartige  Fälle  eben  wegen  der  Yerschiedenheit  der  Efflorescenzen 
mit  irgend  einem  speciellen  Ildamen  zu  belegen,  und  man  eigentlich  nur 
in  so  lange  berechtigt  ist,  derartige  syphilitische  Hauteruptionen  als 
papulöse  zu   bezeichen,   in  so  lange  die  papulösen  Efflorescenzen   die 
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Majorität  bilden.    Die  Franzosen  bedienen   sich  zur  Bezeicbnung   der- 
artiger Hauterkrankungen  des  Ausdrucks  „Syphilide  polymorphe". 

Yerlauf  und  Dauer  des  lenticulären  papulösen  Syphilids. 

Der  Verlauf  des  lenticulären  papulösen  Syphilids  ist  trotz  des  acuten 
Beginnes  immer  ein  lentescirender;  denn  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
das  rasche  Auftreten,  die  intensivere  Röthung  der  Papeln  und  der  zu- 
weilen beschleunigtere  Puls  einen  acuten  Verlauf  muthmassen  lassen, 
so  überzeugt  man  sich  doch  bald,  dass  dieser  acute  Anlauf  allmälig  er- 
lahmt. Die  Papeln  bleiben  nämlich  dann  längere  Zeit,  wenn  keine 
Behandlung  verändernd  einwirkt,  entweder  stationär,  oder  sie  schuppen 
sich  mehrmals  nach  einander  derartig  ab,  dass  einzelne  Papeln  mit 
leicht  abzuziehenden,  dünnen,  scheibenförmigen,  gelblichweissen  Schup- 
pen bedeckt  erscheinen,  während  andere  durch  ihren  blaurothen  Glanz 
und  den  sie  umgebenden  weisslichen  Saum  von  unterminirter  Epidermis, 
die  kurz  zuvor  stattgefundene  Abschuppung  verrathen. 

Wenn  die  Schuppen  massenhaft  erzeugt  werden,  so  verursacht  das 
desquamirende  papulöse  Syphilid  ein  geringeres  oder  stärkeres  Jucken. 
Zuweilen  geschieht  es,  dass  auf  dem  höchsten  Punkte  der  lenticulären 
Papel,  nachdem  sie  sich  mehrmals  abgeschuppt  hat,  ein  gleichsam  ein- 
gefalztes Pustelchen  entsteht,  wodurch  die  papulöse  für  einige  Zeit  in 
eine  acneartige  Efflorescenz  umgewandelt  wird.  Das  Pustelchen  ver- 
trocknet zum  Krüstchen ,  und  ist  dieses  abgefallen ,  so  pflegt  auf  der 
Papel  wieder  Dequamation  einzutreten. 

Nach  seltener  oder  öfter  erfolgter  Abschuppung  werden  die  Papeln 
immer  mehr  und  mehr  gelbbraun,  flachen  sich  ab  und  schwinden  durch 
Resorption.  Die  Stellen,  wo  die  linsengrossen  Papeln  sassen,  sind  für 
Monate  mit  eben  so  grossen  kupferbraunen  oder  blaugrauen  pigmentirten 
Flecken  bezeichnet,  während  die  hirsekorngrossen  Knötchen,  welche, 
wie  oben  bemerkt  wurde,  sich  in  ein  rasch  vertrocknendes  Bläschen 
oder  Pustelchen  umzuwandeln  pflegen,  stecknadelkopfgrosse,  ebenfalls 
blauroth  pigmentirte,  narbige  Vertiefungen,  welche  den  Ausführungs- 
gängen der  Schmeer-  und  Haarfollikel  entsprechen  und  später  ganz 
schwinden,  oft  zurück  lassen.  Die  einzelnen  Papeln  bieten  beinahe 
nie  an  allen  Stellen  des  Körpers  dieselbe  Phase  dar;  man  bemerkt 
im  Gegentheil  an  verschiedenen  Partien  auch  verschiedene  Phasen  und 
Stadien  der  Efflorescenz,  der  Art,  dass  an  einzelnen  Stellen  junge  Pa- 
peln anschiessen,  während  sie  an  anderen  bereits  desquamiren  oder  der 
Resorption  nahe  sind. 

Die  Dauer  des  papulösen  Syphilids  hängt  natürlich,  wie  die  jedes 
andern  Syphilids,,  im  Allgemeinen  von  dem  mehr  oder  minder  zweck- 
mässigen Verhalten  des  Kranken  und  von  der  ihm  zu  Theil  werdenden 
Behandlung  ab;  bleibt  jedoch  der  Kranke  ohne  jede  Behandlung,  so 
tritt  die  bereits  oben  geschilderte  Abschuppung  der  lenticulären,  oder 
Decrustation  der  zu  Pustelchen  umgewandelten  miliaren  Papeln  schon 
nach  vierzehntägigem  Bestände  an  einzelnen  Partien  ein,  während  an 
anderen  Hautstellen  neue  Efflorescenzen  auftreten.  Dieses  Schwinden 
und  Erscheinen  neuer  Papeln  kann  namenthch,  wenn  der  Kranke  keiner 
Behandlung  unterzogen  wird,  längere  Zeit  fortdauern.  In  der  Regel  be- 
merkt man  jedoch,  dass  nach  längerem  Bestände  der  syphilitischen  Blut- 
erkrankung die  papulösen  Efflorescenzen  nicht  mehr  so  zahlreich  und 
gleichmässig  zerstreut   auf  grösseren  Flächen   erscheinen,  sondern  sich 
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mehr  in  Kreisen,  Ellipsoiden  oder  Kreissegmenten  an  einzelnen,  wenigen 
Stellen  localisiren.  In  Anbetracht  des  so  eben  Gesagten  kann  man 
wohl  eine  theilweise,  aber  durchaus  nicht  zureichende  Naturheilung 
des  papulösen  Syphilids  annehmen.  Unzureichend  deshalb,  weil  das 
Schwinden  und  Wiedererscheinen  neuer  Papeln  nicht  nur  den  Port- 
bestand des  Grundleidens  andeutet,  sondern  weil  allmälig  tiefer  greifende 
Erkrankungen  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Schleimhaut  und  des 
Skeletes  eintreten  können. 

Wie  lange  Zeit  jedoch  der  von  der  syphilitischen  Diathese  befal- 
lene Organismus  in  der  Erzeugung  der  papulösen  Perm  beharren  kann, 
und  in  welche  Form  das  papulöse  Syphilid  übergeht,  wenn  die  Krank- 
heit sich  selbst  überlassen  bleibt,  lässt  sich  deshalb  sehr  schwer  be- 
stimmen, weil  höchst  selten  ein  veralteter  Pall  eines  papulösen  Syphilids 
vorkömmt,  wo  nicht  schon  therapeutische  Versuche  angestellt  worden 
wären. 

Bei  zweckmässiger  mercurieller  Behandlung  des  papulösen  Syphi- 
lids schwindet  dasselbe  durchschnittlich  innerhalb  2  bis  3  Monaten.  Bei 
eingeleiteter  Jodbehandlung  erfolgt  die  Heilung  gewöhnlich  etwas  lang- 
samer. 

Begleitende  Erscheinungen  des  lenticulären  papulösen 

Syphilids. 

Die  erythematösen  Plecke,  welche  in  Begleitung  des  papulösen 
Syphilids  vorkommen,  gehören  entweder  einer  frühern  Eruption  an, 
welche  dem  papulösen  Syphilide  vorausging  und  in  Folge  welcher  an 
einzelnen  Stellen  aus  den  Flecken  später  die  Papel  hervorging,  oder  sie 
sind  das  Ergebniss  derselben  Eruption  und  liefern  den  Beweis,  dass  die 
Haut  nicht  an  allen  Stellen  die  gleiche  Fähigkeit  besitzt,  Papeln  her- 
vorzubringen. Die  erythematösen  Efflorescenzen  sind  also  an  einzelnen 
Stellen  gleichsam  die  Supplenten  der  Papeln.  Aber  auch  Ecthyma- 
pusteln,  wenn  auch  nicht  in  so  grosser  Anzahl  wie  die  erythematösen 
Flecke,  kommen  zuweilen  hie  und  da,  namentlich  an  den  Unterschen- 
keln, vor. 

Was  die  Affectionen  der  anderen  Gewebsysteme  betrifft,  so  sind 
die  Anschwellungen  einzelner  Drüsenketten,  so  z.  B.  der  Nackendrüsen, 
deutlicher  zu  bemerken  als  beim  erythematösen  Syphilide. 

Unter  fünf  Fällen  von  papulösem  Syphilide  findet  man  wenigstens 
einmal  eine  derartige  Schwellung  der  Tonsillen  und  blaurothe  Färbung 
der  Uvula  sowie  der  Gaumenbögen,  wie  sie  bereits  bei  dem  erythema- 
tösen Syphilide  gekennzeichnet  wurde. 

Nebstdem  kann  man  beim  papulösen  Syphilide,  namentlich  dem 
recidivirenden,  viel  häufiger  als  beim  erythematösen,  diejenige  Schleim- 
hautaffection  beobachten,  welche  die  Franzosen  Plaques  muqueuses 
nennen  und  die  wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  Viel  häufiger 
und  nachhaltiger  ist  beim  papulösen  Syphilide  das  Defluvium  capillorum 
und  die  Erkrankung  der  Nägel  (Siehe:  Alopecia  et  Onychia  syph.). 

Die  Iritis  syphilit.  kann  wohl  ,auch  ,in  Begleitung  anderer  Sy- 
philiden vorkommen,  aber  in  den  meisten  Fällen  der  Erkrankung  der 
Iris  in  Folge  von  Syphilis  findet  man  auf  der  allgemeinen  Bedeckung 
das  lenticuläre  oder  miliare  papulöse  Syphilid.  Nach  unserer  Be- 
obachtung kommen  auf  100  papulöse  Syphilide  6  Iritiden.  C ar mi- 
ch ael  betrachtete  die  Iris  als  eine  ausschliessliche  Begleiterin  des  pa- 
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pulösen  Syphilids.      Die   krankhaften  Yeränderungen   in   dem  Skelette 
sind  ähnlich  jenen  beim  erythematösen  Syphilide. 

Zeitpunkt  der  Eruption  des  lenticulären  und  miliaren 
papulösen  Syphilids. 

Das  grosse  und  klein  -  papulöse  Syphilid  entsteht,  wenn  das  in- 
ficirte  Individuum  nicht  schon  beim  Eintritte  der  Hunt  er' sehen  Indu- 
ration mercuriell  oder  mit  drastischen  Purgantien  behandelt  wurde, 
nur  wenige  Tage  später  als  das  erythematöse  Syphilid,  aus  dem  es 
eben  hervorzugehen  pflegt,  also  meistens  nach  Ablauf  der  11.^ — 12. 
Woche  nach  stattgefundener  Infection.  Wurde  aber  das  Individuum  bald 
nach  vorausgegangener  Ansteckung  antisyphilitisch  behandelt,  so  kann, 
wie  wir  bereits  früher  hervorgehoben  haben,,  die  Manifestation  der 
Syphilis  auf  unbestimmte  Zeit  hinausgeschoben  werden.  Ist  die  Pause 
der  scheinbaren  Tilgung  der  Diathese  eine  sehr  grosse  und  kömmt  es 
sodann  zu  einer  papulösen  Eruption,  so  entwickeln  sich  die  Papeln  ge- 
wöhnlich nur  in  geringer  Anzahl  und  zwar  in  solcher  Anreihung,  dass 
sie  an  einzelnen,  wenigen  Stellen  kleinere  oder  grössere  Kreise 
oder  Kreissegmente  oder  endlich  Ellipsoide  bilden.  Die  letztere  An- 
reihungsform  ist  stets  ein  Fingerzeig  dafür,  dass  nicht  nur  ein  grösse- 
rer Zeitraum  als  3  —  4  Monate  seit  der  Infection  verstrichen,  sondern 
dass  die  gegenwärtige  Eruption  einen  neuen  Nachschub  darstellt  und 
auch  das  betreffende  Individuum  gegen  die  bestehende  Infection  be- 
reits antisyphilitisch  behandelt  wurde. 

Recidive  des  lenticulären  papulösen  Syphilids. 

Das  kleine  und  gross -papulöse  Syphilid  kann  recidiviren  d.  h. 
eine  scheinbar  geheilte  Syphilis  kann  ihr  Wiedererwachen  als  papulö- 
ses  Syphilid  manifestiren.  Das  recidivirende  papulöse  Syphilid  unter- 
scheidet sich  von  den  primordiären  Eruptionen  dadurch,  dass  die  Ef- 
florescenzen  nur  an  wenigen,  manchmal  blos  an  1 — 2  Stellen  kleinere 
oder  grössere  Kreise,  Ellipsoide,  Bogenlinien  oder  Gruppen  bilden  und 
ferner  dadurch,  dass  zwischen  den  als  Recidive  auftretenden  Papeln 
keine  anders  geformten  Efflorescenzen  vorkommen;  man  findet  nur 
Gruppen  von  linsengrossen  oder  hanfkorngrossen  Papeln  in  ihren  ver- 
schiedenen Phasen.  Der  Zeitraum,  nach  welchem  eine  Recidive  des 
papulösen  Syphilids  einzutreten  pflegt,  ist  ein  verschiedener.  Mir  sind 
I^älle  von  Syphilis  papulosa  disseminata  erinnerlich,  bei  welchen  trotz 
der  zweckmässigsten  Behandlung,  nach  einer  Pause  von  11  Jahren  sich 
die  noch  bestehende  syphilitische  Diathese  durch  Bildung  von  kreisför- 
mig gruppirten  Papeln  in  auffallender  Weise  äusserte. 

b.    Das  klein  papulöse  Syphilid,  Syphilis  papulosa 

miliaris. 

Das  klein  papulöse  Syphilid  hat  nebst  dem  geringen  Umfang  der 
Papeln,  welche  dasselbe  constituiren ,  und  die,  wie  schon  der  Name 
sagt,  die  Grösse  eines  Hirsekornes  haben,  noch  folgende  Eigen- 
thümlichkeiten :  Es  tritt  immer  viel  acuter  auf  als  das  lenticuläre,  so 
dass  es  von  einzelnen  Autoren  das  acute  papulöse  Syphilid  xat^  i^ox^v 
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genannt  wird.  Während  das  lenticuläre  papulosa  Syphilid  nur  aus- 
nahmsweise acut  auftritt  und  deragemäss  nur  selten  innerhalb  8—10 
Tagen  den  ganzen  Stamm  befällt,  ist  dies  beim  miliaren  papulösen 
Syphilide  in  der  Regel  der  Fall;  ja  es  entwickelt  sich  zuweilen  in 
24— -48  Stunden  unter  Fiebererscheinungen  auf  ausgedehnteren  Haut- 
partien in  sehr  gedrängter  Aneinanderreihung.  Hauptsächlich  localisi- 
ren  sich  die  miliaren  Papeln  im  Gesichte  und  am  Rücken,  während 
das  gross  -  papulöse  Syphilid  im  Gesichte  nur  selten  und  wenige  Efflo- 
rescenzen  und  da  nur  im  Barte,  namentlich  in  der  Kinngrube  aufweist. 
Eine  andere  Wirkung  des  acuten  Auftretens  mag  auch  die  sein,  dass 
sich  die  hirsekorngrossen  Knötchen,  kaum  entwickelt,  conisch  zuspitzen 
und  sich  an  ihrer  Spitze  in  die  schon  erwähnten  Bläschen  oder  Pustel- 
chen umwandeln.  So  wie  die  lenticulären  Papeln  bieten  auch  die  mi- 
liaren an  gewissen  Stellen  z.  B.  an  der  Hohlhand  und  den  Fusssohlen, 
so  wie  in  der  Cruro-genitalfalte,  in  der  Afterkärbe  und  in  der  Circum- 
ferenz  der  Geschlechtstheile  die  schon  erwähnten  Modificationen  dar. 
(Psoriasis  syph.  palmaris  et  plantaris  und  nässende  Papeln). 

Verlauf,   Dauer  und  Endigung  des  miliaren  papulösen 

Syphilids. 

Wenn  auch  das  miliare  papulöse  Syphilid  noch  so  acut  auftritt, 
so  nimmt  es  doch  nach  wenigen  Tagen  schon ,  namentlich  nach  statt- 
gefundener vesiculärer  Metamorphose,  einen  lentescirenden  Character 
an.  Haben  sich  die  Bläschen  gebildet,  so  verringert  sich  alsbald  ihr 
Contentum,  wahrscheinlich  durch  Verdampfung,  und  der  Rest  dessel- 
ben mit  der  aufgehobenen  Epidermidaldecke  bildet  entweder  hanfkorn- 
grosse  Schüppchen  oder  Krüstchen.  Diese  letzteren  fallen  allmälig  ab 
und  lassen  als  Spuren  der  ehemaligen  Elementarefflorescenzen,  kleine 
stecknadelkopfgrosse,  blauroth  pigmentirte,  närbchenartige  Depressionen 
zurück,  welche  den  Ausführungsgängen  der  erkrankten  Follikel  ent- 
sprechen. Zwischen  den  miliaren  Papeln  stehen  hie  und  da  einzelne 
lenticuläre.  Zuweilen  entwickelt  sich  auf  den  pigmentirten  Standorten 
der  geschwundenen  miliaren  Efflorescenzen  eine  lenticuläre  Papel, 
welche  natürlich  auch  ihre  Metamorphosen  durchmacht.  Das  miliare 
papulöse  Syphilid  hat  dem  Gesagten  gemäss  ein  Stadium  der  Hyper- 
ämie und  eines  der  Abschuppung,  so  wie  das  lenticuläre  papulöse 
Syphild,  nur  dass  das  erstere  viel  kleinere  Schüppchen  bildet  und 
ein  vesiculöses  Zwischenstadium  besitzt,  obwohl  nicht  immer  und  nicht 
an  allen  miliaren  Papeln  Pustelchen  oder  Bläschen  entstehen,  sondern 
unmittelbar  die  Resorption  oder  Desquamation  eintritt.  Sind  die 
Schüppchen  sehr  zahlreich,  ist  die  Defurfuration  eine  stärkere,  so  ver- 
ursacht auch  das  miliare  papulöse  Syphilid  ein  leichtes  Jucken. 

Das  vesiculöse  Stadium  des  miliaren  papulösen  Syphilids  dauert 
nur  wenige  Tage;  die  conische  Papel,  auf  welcher  das  Bläschen  auf- 
sitzt, hat  eine  Dauer  von  vielen  Wochen  oder  Monaten  je  nach  der 
Beschaffenheit,  dem  Verhalten  und  der  Behandlung  des  Kranken.  Ich  sah 
Fälle  von  klein  papulösem  Syphilide,  in  welchen  trotz  der  zweckmässig- 
sten  Behandlung  erst  nach  Ablauf  von  3  —  4  Monaten  die  Efflorescen- 
zen  schwanden.  Das  miliare  papulöse  Syphilid  endet  so  wie  das  len- 
ticuläre nach  vorausgegangener  geringerer  oder  stärkerer  Desquamation 
oder  auch  ohne  dieser  auf  dem  Wege  der  Resorption,  ohne  Zurück- 
lassung bleibender  Narben. 
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Die  blauroth  pigmentirten ,  punktartigen  Depressionen  schwinden 
bei  zweckmässiger  Behandlung  nach  einigen  Wochen  spurlos. 

Begleitende  Erscheinungen   des    miliar -papulösen 

Syphilids. 

Das  miliar  -  papulöse  Syphilid  ist  ebenso  wie  das  lenticulär-papu- 
löse  Syphilid  mit  anderen  syphilitischen  Efflorescenzen  gepaart,  na- 
mentlich mit  erythematösen  Flecken,  mit  trockenen  und  nässenden 
lenticulären  Papeln  Die  in  den  übrigen  Gewebsystemen  vorkommen- 
den Erscheinungen  sind  ganz  analog  denjenigen,  welche  das  lenticuläre 
papulöse  Syphilid  begleiten,  Nur  pflegt  beim  miliaren  papulösen  Sy- 
philid das  Defluvium  capillorum  viel  stärker  zu  sein  als  beim  lenticu- 
lären ,  so  dass  die  Kranken  einen  Verlust  an  Haaren  erleiden ,  wie  er 
nur  nach  fieberhaften  Krankheiten,  nach  Typhus,  Erysipel  u.  s.  w. 
vorkommt. 

Häufigkeit   des   miliär-papulösen   Syphilids  und  Recidive 

desselben. 

Das  miliare  papulöse  Syphilid  kömmt  viel  seltener  vor  als  das 
lenticuläre.  Unserer  Aufzeichnung  nach  kommen  auf  100  lenticuläre 
papulöse  Syphide  kaum  10 — 12  miliare.  Beim  weiblichen  Geschlechte 
entsteht  das  miliare  papulöse  Syphilid  öfters  als  beim  männlichen.  Die 
Syphilis  kann  auch  unter  der  Form  des  miliaren  papulösen  Syphilids, 
obwohl  dies  nur  selten  vorkömmt,  recidiviren.  Ist  dies  der  Fall,  so 
treten  an  einzelnen  Stellen  der  Haut,  namentlich  an  der  Stirne,  am 
Nacken,  an  der  Schulterblattgegend  oder  der  Innern  Fläche  der  obe- 
ren und  unteren  Extremitäten.  Die  miliaren  Papeln  treten  entweder 
in  gedrängten  Gruppen  auf  oder  sie  bilden  in  Kreisen  oder  Halbkreisen 
oder  in  bogenförmigen  Linien  aneinander  gereihte  miliare,  desquami- 
rende  Knötchen.  In  der  Eegel  manifestirt  sieb  jedoch  nach  vorausge- 
gangenem miliaren  papulösen  Syphilide  die  neuerliche  Eruption  der 
Syphilis  durch  pustulöse  Formen. 

Ursache  des  papulösen  Syphilids. 

Das  papulöse  Syphilid  kann  sowohl  durch  acquirirte  Syphilis  als 
auch  in  Folge  angeborener  Syphilis  entstehen,  jedoch  kommt  die  pa- 
pulöse Form  als  hereditäre  Syphilis  ungemein  selten  vor.  Die  Ursache, 
dass  in  einem  Individuum  sich  ein  papulöses  Syphilid  und  in  dem 
andern  ein  pustulöses  entwickelt,  scheint  uns  wohl  hauptsächlich  in  der 
iaessern  oder  schlechtem  Constitution  des  Kranken  zu  liegen  und 
hängt  durchaus  nicht  von  der  Vielfältigkeit  der  Infectionsherde  oder 
ihrem  Sitze  ab.  Ob  aber  nicht  vielleicht  jeder  syphilitischen  Krank- 
heitsform eine  geringere  oder  stärkere  Potenzirung  des  syphilitischen 
Virus  entspricht,  der  zu  Folge  verschiedene  Hauteruptionen  hervorge- 
rufen Nverden  mögen,  wagen  wir  nicht  zu  behaupten,  obwohl  wir  häufig 
die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  wenn  der  Gatte  die  Gattin  oder 
umgekehrt  die  Gattin  den  Gatten  inficirte,  beide  Eheleute  dieselbe 
Form  der  Hauterkrankung  darboten. 
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Prognose  des  papulösen  Syphilids. 

Die  Prognose  ist  in  Beziehung  auf  die  zu  Grunde  liegende  Blut- 
vergiftung natürlich  bei  allen  Syphiliden  gleich  bedenklich  und  es  kann, 
wie  schon  bei  der  Roseola  syphilitica  bemerkt  wurde,  nur  von  einer 
vergleichenden  Prognose  der  Syphiliden  die  Rede  sein;  in  diesem 
Sinne  nun  ist  freilich  die  Vorhersage  des  Erythems  eine  günstigere 
als  die  des  papulösen  Syphilids  und  jene  des  letztern  günstiger 
als  die  des  pustulösen  oder  des  Knoten  -  Syphilids ,  weil  letztere  For- 
men eben  nur  der  Ausdruck  einer  weit  gediehenen  Bluterkrankung 
sind  und  weitgreifendere  Zerstörungen  in  den  verschiedenen  Organen 
und  Geweben  zu  setzen  im  Stande  sind;  so  findet  man  beim  recenten 
papulösen  Syphilide  viel  seltener  Knochenauftreibungen  als  bei  dem 
pustulösen,  und  wenn  dies  der  Fall  ist;  so  endet  die  Auftreibung  in 
Eburneation,  während  beim  pustulösen  Syphilide  Caries  und  Necro- 
sis  zu  befürchten  ist.  Aber  auch  in  localer  Beziehung  ist  die 
Prognose  des  papulösen  Syphilids  in  so  ferne  eine  günstigere  zu  nen- 
nen, als  dasselbe  keine  bleibenden  Stigmatisirungen  an  der  Haut 
zurücklässt. 

Differenzial-Diagnose  des  papulösen  Syphilids. 

Das  recente,  ausgebreitete,  lenticuläre  papulöse  Syphilid  bietet 
schon  durch  die  Vielfältigkeit  der  Efflorescenzen,  durch  deren  Sitz  und 
Verlauf,  so  wie  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  in  den  anderen 
Gewebsystemen  ein  solch  prägnantes  Bild,  dass  jeder  nur  einiger- 
massen  geübte  Arzt  in  Beziehung  der  Diagnose  nicht  in  Verlegenheit 
kommen  wird.  Sind  aber  die  insgesammt  mit  Schuppen  bedeckten, 
lenticulären  Papeln  durch  wiederholt  vorausgegangene  Abschuppungen 
und  zum  Theil  durch  Resorption  flacher  geworden,  so  dass  die  Schuppe 
nicht  mehr  auf  einer  kupferrothen  Papel,  sondern  auf  einer  umschrieben 
gerötheten  Hautstelle  aufsitzt,  so  kann  das  papulöse  Syphilid  sehr  leicht 
mit  der  Psoriasis  vulgaris  guttata  oder  punctata  verwechselt  werden. 

Die  Psoriasis  vulgaris  unterscheidet  sich  jedoch  von  dem  desqua- 
mirenden  papulösen  Syphilide  durch  Folgendes;  Die  Psoriasis  vulgaris 
beruht  vom  Hause  aus  auf  Bildung  krankhafter  Epidermidalzellen  an 
umschriebenen  anfangs  punktförmigen  Stellen.  Diese  krankhaft  entar- 
teten Epidermidalzellen  bilden  conische  von  der  untersten  Schichte  des 
Rete  Malpighii  ausgehende  Schuppenhügelchen ,  welche  mit  ihrer  Basis 
auf  dem  Papillarkörper  sitzen  und  mit  der  Spitze  nach  Aussen  ge- 
richtet sind.  Schabt  man  mit  dem  Fingernagel  die  Spitze  eines  solchen 
tiefsitzenden  Schuppenhügelchens  ab,  so  bietet  dasselbe  ein  umfang- 
reicheres Schuppenscheibchen  dar  als  zuvor. 

Die  syphilitische  Papel  beruht  auf  Bildung  proliferer  Zellen,  von 
denen  die  der  Aussenwelt  zumeist  zugekehrten  schrumpfen  und  zur 
Schuppe  werden.  Die  Psoriasis  vulgaris  beruht  auf  krankhafter,  über- 
mässiger Bildung  von  Epidermidalzellen,  die  an  circumscripten  Stellen 
auftreten,  welche  jedoch,  kaum  entstanden,  verhornen,  absterben,  daher 
weder  Lebensfähigkeit  besitzen,  noch  resorbirbar  sind.  Die  syphili- 
tische Papel  beruht  hingegen  auf  Bildung  von  Bindegewebszellen, 
welche  resorptionsfähig  sind  und  unter  günstigen  Umständen  sich  zu 
Bindegewebsfibrillen  fortentwickeln  können.     In   der  Regel  schrumpfen 
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aber  allmälig  die  erzeugten  Entzündungszellen  und  mumificiren  zur 
Schuppe.  Da  die  Bildung  der  syphilitischen  Papel  stets  mit  Transsu- 
datlon  des  Blutfarbestoffes  einherschreitet ,  und  zuweilen  die  Epidermi- 
daldecke  der  Papel  durch  einen  serösen  oder  eiterigen  Erguss  aufge- 
hoben wird,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Schuppen  der  sogenannten 
Psoriasis  syphilitica  ein  mehr  schmutziggelbes  Aussehen  haben,  wäh- 
rend die  Schuppen  der  Psoriasis  vulgaris  hellweiss,  brüchig  und  leicht 
verreiblich  sind. 

Die  Schuppen  der  Psoriasis  vulgaris  sind  nicht  nur  weisser,  son- 
dern auch  dicker  als  die  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen,  ja  die 
Schuppen  einer  Psoriasis  inveterata  vulgaris  agglomeriren  sich  so  mas- 
senhaft, dass  sie  beinahe  einem  mürben  sich  abbröckelnden  Krusten- 
hügel gleichen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  aus  dem  zerklüfteten  und 
verdickten  Grunde  ein  klebriges,  zuweilen  mit  etwas  Blutserum  ver- 
mengtes Fluidum  aussickert,  welches  allmälig  erhärtet  und  die  Schup- 
pen einhüllt. 

Die  Schuppen  der  Psoriasis  vulgaris  guttata  bilden  ferner  ein 
Hügelchen ;  die  durch  die  Syphilis  erzeugte  Schuppe  ist  mehr  schüssei- 
förmig, d.  h.  sie  ist  in  ihrer  Mitte  deprimirt  und  hat  einen  aufgewor- 
fenen Saum.  Prof.  Hebra  hat  unseres  Wissens  der  Erste  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  der  geröthete  Schuppengrund  der  Psoriasis 
vulgaris,  wenn  er  mittelst  des  Fingernagels  geschabt  wird,  aus  meh- 
reren, nadelstichähnlichen  Punkten,  entsprechend  kleine  Bluttröpfchen 
aussickern  lässt.  So  wahr  und  richtig  auch  diese  Thatsache  ist,  kann 
sie  dennoch  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal  des  nichtsyphilitischen 
und  syphilitischen  Schuppenleidens  gelten,  weil  aucL  der  syphilitische 
Schuppengrund  blutet,  wenn  er  geschabt  wird. 

Der  Schuppengrund  der  Psoriasis  vulgaris  ist  in  der  Regel 
anders  gefärbt  als  der  der  syphilitischen  Schuppe,  die  Färbung  des 
Grundes  der  ersteren  ist  nämlich  blauroth ,  die  der  letzteren  braun- 
roth.  In  vielen  Fällen  wird  aber  der  geübteste  Farbenkenner  kaum 
im  Stande  sein,  den  Farbenton  des  einen  Schuppengrundes  von  dem 
des  andern  zu  unterscheiden,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  Diagno- 
sticirung  einer  Psoriasis  guttata  handelt,  und  viele  Efflorescenzen  am 
Unterschenkel  sitzen,  deren  Färbung  schon  der  abhängigen  Lage  wegen 
eine  durch  die  passive  Stasis  bedingte,  blaurothe  ist,  mögen  die  Efflores- 
cenzen nun  syphilitischen  oder  nichtsyphilitischen  Ursprungs  sein.  Auch 
die  Anwesenheit  anderweitiger  auf  Syphilis  hinweisender  Erscheinun- 
gen geben  noch  nicht  die  Berechtigung,  eine  Schuppenhautkrankheit 
zur  syphilitischen  Psoriasis  zu  stempeln,  weil  es  sehr  oft  der  Fall  ist, 
dass  an  einem  mit  Psoriasis  vulgaris  behafteten  Individuum  Syphilis 
auftritt,  ja  es  kann  die  Entwickelung  der  Syphilis  mit  jener  der  Pso- 
riasis vulgaris  zusammentreffen. 

Die  stichhaltigen  Unterscheidungsmerkmale  der  beiden  in  Rede 
stehenden  Krankheitsformen  sind  nun  folgende: 

Bei  der  Psoriasis  syphilitica  besteht  in  der  Regel  die  Schuppe 
aus  einer  dünnen,  gelblichen,  abgehobenen  Epidermidallamelle ,  wäh- 
rend bei  der  Psoriasis  vulgaris  ein  in  Kleienform  abschabbarer  Schup- 
penhügel vorhanden  ist.  Bei  der  Psoriasis  vulgaris  dringt  der  hell- 
weisse  Schuppenhügel  tief  in  das  Rete  mucosum,  bei  dem  papulösen 
Syphilide  wird  die  Schuppe  durch  die  alte  von  der  Papel  abgehobene 
Epidermis  gebildet.  Der  Grund,  auf  dem  die  syphilitische  Schuppe 
sitzt,  ist  lichtbraun ;  bei  der  Psoriasis  vulgaris  fehlt  die  Tingirung  oder 
sie  ist  kupferroth,  namentlich  an  den  Unterschenkeln. 
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Die  mit  Schuppen  bedeckten  syphilitischen  Papeln  confluiren  nie- 
mals derartig  wie  die  Schuppenhügel  der  Psoriasis  vulgaris  (Psoriasis 
vulgaris  diffusa),  sie  bilden  höchstens,  wenn  sie  als  Recidive  auftreten, 
einige  wenige  Kreise  oder  Kreissegmente,  in  deren  jedem  einzelnen 
die  Contouren  der  Papel  bemerkbar  bleiben.  Einen  werthvollen  An- 
haltspunkt für  die  Unterscheidung  des  Schuppensyphilids  und  der  Pso- 
riasis vulgaris  bietet  die  verschiedenartige  Localisation  beider  Krank- 
heiten. Die  Psoriasis  vulgaris,  namentlich  die  diffusa,  localisirt  sich 
am  behaarten  Kopfe  und  den  Ohrenmuscheln,  an  welchen  Stellen 
das  desquamirende  papulöse  Syphilid  niemals  vorkömmt.  Ferner  loca- 
lisirt sich  die  Psoriasis  vulgaris  überhaupt  mehr  an  der  Streckseite  der 
oberen  Extremitäten  als  an  der  Beugefläche  und  bildet  am  Ellenbogen- 
knorren und  an  der  Kniescheibengegend  asbest-  oder  kalkmörtelartige 
Schuppenlagen,  welche  oft  die  Grösse  eines  Guldenstückes  erreichen, 
während  das  sogenannte  Schuppensyphilid  mehr  die  innere  Fläche  der 
Extremitäten  einnimmt  und  sich  an  den  dem  Ellenbogenknorren  und 
der  der  Kniescheibe  entsprechenden  Stelle,  so  wie  am  Hand-  und 
Fussrücken  niemals  localisirt.  Die  Psoriasis  vulgaris  inveterata  bedingt 
eine  umschriebene  Verdickung  der  mit  Schuppen  bedeckten  Haut- 
stellen. Entfernt  man  in  solchen  Fällen  gewaltsam  die  Schuppenlage, 
so  sieht  man  mit  freiem  Auge,  dass  der  Papillarkörper  der  Haut  ver- 
dickt ist.  Uebt  man  auf  diese  Stellen  einen  gelinden  Fingerdruck  aus, 
so  nehmen  dieselben  momentan  diejenige  gelbliche  Färbung  an,  wie 
sie  stets  an  entzündeten  Hautstellen  hervortritt,  wenn  auf  dieselben 
ein  gelinder  Druck  ausgeübt  wird.  Das  desquamirende  papulöse  Sy- 
philid hat  nahezu  nie  eine  "Verdickung  des  Coriums  zur  Folge. 

Noch  eines  nicht  geringfügigen  Umstandes  glauben  wir  erwähnen 
zu  müssen:  Während  das  desquamirende  papulöse  Syphilid  beinahe 
immer  mit  einem  starken  Defiuvium  capillorum  gepaart  ist,  ist  bei  der 
Psoriasis  vulgaris,  selbst  wenn  sie  den  behaarten  Kopf  einnimmt,  von 
einem  reichlicheren  Ausfallen  der  Haare  nichts  zu  bemerken. 

Das  klein  papulöse  oder  miliar  papulöse  Syphilid  bietet,  wenn 
es  mit  gleichmässig  zerstreut  oder  gruppenweise  beisammenstehenden 
Efflorescenzen  (Liehen  syphilit.,  disseminatus  oder  corymbosus)  auftritt, 
abgesehen  von  allen  begleitenden  Erscheinungen  (nässende  Papeln, 
Alopecie  etc.)  ein  solch  ausgeprägtes  Bild,  dass  die  Erkenntniss  dessel- 
ben dem  einigermassen  geübten  Arzte  keine  Yerlegenheit  bereiten  wird. 

Die  Efflorescenzen  dieses  Syphilids  haben  wohl  einige  Aehnlich- 
keit  mit  denen  der  Krätze,  weshalb  man  es  auch  in  früherer  Zeit 
(Plenk)  als  Scabies  venerea  bezeichnet  hat.  Das  durch  die  Krätze  be- 
dingte heftige  Jucken,  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Exco- 
riationen,  und  vor  allem  das  Auffinden  der  Milben  oder  Milbengänge 
werden  bald  jeden  Zweifel  über  das  allenfalls  fragliche  Leiden  lösen. 

An  solchen  Individuen,  welche  durch  weitgediehene  Scrophulose 
sehr  herabgekommen  sind,  tritt  zuweilen  ein  Hautleiden  auf,  welches 
sich  durch  haufenweise  an  einzelnen  Partien  der  Haut  auftretende  hanf- 
korngrosse  Knötchen  manifestirt.  Die  hanfkorngrossen  Knötchen  dieses 
Leidens,  welches  man  Liehen  scrophulosorum  nennt,  stechen  durch  ihre 
Tingirung  kaum  von  der  der  übrigen  Haut  ab,  und  schwinden  bei 
zweckmässigem  Regime,  nährender  und  tonisirender  Kost,  vereint  mit 
lauen  Bädern,  in  kurzer  Zeit,  ohne  Pigmentirung  oder  eine  Narbe  zu- 
rückzulassen, während  das  klein  papulöse  Syphilid  für  lange  Zeit  steck- 


131 

nadelkopfgrosse ,  blaurothe  Yertiefungen  zurücklässt,  welche  den  Aus- 
führungsgängen  der  erkrankten  Follikeln  entsprechen. 

Das  recidivirende  klein  papulöse  Syphilid  könnte  mit  Her- 
pes circinatus  verwechselt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  bei  letzte- 
rem Hautleiden  alle  der  Syphilis  zukommenden  Nebenerscheinungen 
mangeln ,  nehmen  die  Herpesbläschen  einen  solch'  acuten  Yerlauf ,  dass 
sie  kaum  länger  als  einen  Tag  bestehen  und  alsbald  zu  Schüppchen 
vertrocknen,  und  so  einen  geschlossenen  oder  offenen,  grössern  oder 
kleinern  Schuppenkran:^  bilden,  welcher  auf  schwachgeröthetem  Grunde 
aufsitzt.  Der  microscopische  Nachweis  der  Pilzsporen  und  Tallusfäden, 
sowie  der  Umstand,  dass  die  topische  Einwirkung  kalihaltiger  Mittel 
die  Herpesefflorescenzen  rasch  zum  Schwinden  bringt,  macht  jede  wei- 
tere Erörterung  überflüssig. 

c.  Das  papulöse  Syphilid  oder  das  Schuppensyphilid  der 
Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Psoriasis  palmaris  et  planta- 
ris) und  die  syphilitische  diffuse  Erkrankung  des  Epider- 
midalstratums  der  Hohlhand   und   der  Fusssohle  (Syphilis 

Cornea). 

"Wie  aus  der  Schilderung  des  papulösen  Syphilids  hervorgeht, 
schwindet  dasselbe  theils  auf  dem  "Wege  der  Resorption,  theils  auf 
dem  der  Abschuppung.  Ist  die  Resorptionsthätigkeit  vorwaltend,  so 
erzeugt  sich  an  der  Papel  keine  Schuppe ,  sondern  sie  schwindet  mit 
Zurücklassung  einer  graulich  braunen  Pigmentirung ;  ist  aber  die  Re- 
sorptionsthätigkeit  eine  sehr  geringe,  so  tritt,  namentlich  an  der  Ober- 
fläche der  lenticulären  Papel,  eine  wiederholte  Schuppenbildung  ein, 
wodurch  die  Papel  allmälig  verkleinert  wird,  und  nur  der  Rest  der- 
selben der  Resorption  anheimfällt.  Es  kömmt  sehr  oft  vor,  dass  an 
einem  und  demselben  Individuum  eine  Anzahl  Papeln ;  besonders  die 
früher  entstandenen,  durch  Resorption  schwinden,  während  die  später 
hinzugekommenen  sich  mit  Schuppen  bedecken.  Viele  Autoren  stellen 
nun  das  in  der  Abschuppung  befindliche,  lenticuläre  papulöse  Syphilid 
als  genuine  Krankheit  hin  und  führen  dasselbe  als  Schuppensyphilid 
(Syphilis  squamosa,  Psoriasis  syph.  oder  Lepra  syph.)  auf. 

Es  lässt  sich  nun  gar  nichts  dagegen  einwenden,  wenn  man  der 
Abkürzung  halber  das  desquamirende ,  lenticulär  -  papulöse  Syphilid, 
Schuppensyphilid  oder  Psoriasis  syphilitica  nennt.  Wir  wollen  nur 
einerseits  dargethan  haben,  dass  die  sogenannten  Schuppensyphilide 
keine  selbständigen  Krankheitsformen,  sondern  ein  Endstadium  des 
papulösen  Syphilids  sind ,  und  anderseits  auch  darauf  hinweisen ,  dass, 
wenn  das  auf  lamellöser  Abschuppung  beruhende  Endstadiiim  als  selb- 
ständige Krankheit  beschrieben  wird,  auch  die  kleienförmige  Ab- 
schuppung, welche  jedoch  das  Endstadium  der  verschiedensten  Kiank- 
heitsformen  darstellt,  als:  des  miliar- papulösen,  des  impetiginösen 
Syphilids  am  beharrten  Kopfe  und  in  den  behaarten  Stellen  des  Ge- 
sichtes, unter  dem  Namen  der  Pityriasis  syphilitica  beschrieben  werden 
müsste.  Mögen  nun  die  lamellösen  Schuppen  auf  gleichmässig  am 
Stamme  zerstreut  stehenden,  oder  in  Kreisform  angereihten  Papeln  auf- 
sitzen und  demgemäss  verschiedene  Zeichnungen  entstehen,  so  halten  wir 
stets  die  primordiäre  Krankheitsform  im  Auge  und  erheben  die  Trans- 
mutationen und  Phasen  derselben  zu  keiner  selbständigen  Krankheits- 
form. Demgemäss  würden  wir  auch  dem  papulösen  Syphilide  der  Hohl- 
hand und  der  Fusssohle,    welches   herkömmlich   mit   dem  Namen  Pso- 
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riasis  palmaris  et  plantaris  bezeichnet  wird,  keine  besondere  Schilde- 
rung widmen,  wenn  nicht  dasselbe  eben  durch  seinen  Sitz,  in  seiner 
Entwickelung  und  in  seinem  weitern  Verlaufe  solche  Abweichungen 
darbieten  würde,  dass  nur  der  geübte  Blick  in  demselben  die  papulöse 
Grundform  wiedererkennt.  Für  das  papulöse  Syphilid  der  Hohlhand 
und  der  Fusssohle  ist  die  Benennung  Psoriasis  palmaris  et  plantaris 
in  so  ferne  gerechtfertigter,  weil  an  diesen  Stellen  die  Papel  nur  küm- 
merlich hervortritt,  aber  die  Epidermidalerkrankung  durch  Verdickung 
und  anhaltende  Exfoliation  derselben  in  auffallender  Weise  zu  Tage 
tritt.  Anderseits  kennen  wir  auch  eine  durch  die  Syphilis  veranlasste 
Erkrankung  des  Epiderraidalstratums  der  Hohlhand,  welche  ohne  Bil- 
dung von  papulösen  Efflorescenzen ,  auf  krankhafter  Verhornung  der 
Epidermis  an  umschriebenen  oder  ausgedehnten  Flächen  beruht. 

Entwickelung  des  papulösen  Syphilids  auf  der  Hohlhand 
und  an  der  Fusssohle.     (Psoriasis  palmaris  et  plantaris.) 

Die  sogenannte  Psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plantaris  ent- 
wickelt sich  auf  folgende  Weise:  An  der  Hohlhand  oder  Fusssohle 
entstehen  linsen-  bis  erbsengrosse,  kreisrunde,  mattroth  gefärbte  Flecke, 
welche  sich  allmälig,  aber  nur  spärlich  über  das  Hautniveau  epheben. 
Nach  und  nach  schwindet  das  matt-  oder  rosenrothe  Colorit  der  Efflo- 
rescenzen und  wird  braunroth.  Nachdem  die  mattrothe  Färbung,  welche 
nebenbei  gesagt,  dem  Stadium  der  Hyperämie  der  betreffenden  Stelle 
entspricht,  geschwunden,  und  der  braunrothen  Färbung  gewichen  ist, 
verdichtet  sich  die  Epidermidaldecke  entweder  blos  im  Centrum  der  Pa- 
peln, oder  längs  der  ganzen  Oberfläche  derselben,  wodurch  bald  punkt- 
förmige bald  lamellöse  Schwielen  oder  Callositäten  entstehen,  so  dass 
die  betreffenden  Kranken  durch  lange  Zeit  der  Ueberzeugung  leben, 
dieselben  wären  durch  irgend  einen  andauernden  Druck,  von  Seite  eines 
Messers  oder  anderer  Werkzeuge  und  Instrumente  bedingt.  Diese 
Schwielen  stossen  sich  jedoch  allmälig  spontan  ab,  oder  werden  von 
dem  Kranken  abgelöst. 

Betrachtet  man  eine  derartig  abgehobene  Callosität  näher,  so 
stellt  sich  diese  als  eine  Lamelle  von  abgestorbener,  welker  Epidermis 
dar,  auf  deren  der  Cutis  zugekehrten  Fläche  vertrocknete  Epidermidal- 
zellen  locker  anhaften.  Die  erkrankte  Stelle  selbst  zeigt  nach  Entfer- 
nung der  sie  früher  deckenden  Schwiele  eine  hochrothe,  dem  Umfange 
der  letztern  entsprechende,  meist  scheibenförmige,  glänzende,  ver- 
dünnte Hautstelle,  welche  mit  einem  Saume  von  unterminirter  Epi- 
dermis umgeben,  und  von  einem  sehr  zarten  Epidermidalplättchen  be- 
deckt ist. 

Wenn  wir  diese  Phase  als  das  zweite  Stadium  der  Psoriasis  sy- 
philitica palmaris  oder  plantaris  bezeichnen,  so  kann  man  sagen,  dass 
die  Efflorescenzen  dieses  Hautleidens  im  ersten  Stadium  eine  circum- 
scripte  lenticuläre  Verdickung,  und  im  zweiten  Stadium  eine  eben  solche 
Verdünnung  der  Epidermis  darstellen. 

Nicht  immer  jedoch  sind  die  eben  geschilderten  Efflorescenzen 
kreisrund,  welcher  Umstand  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der 
Haut  der  Hohlhand  und  Fusssohle  seinen  Grund  hat. 

Die  syphilitische  Papel  hat  nämlich,  wie  wir  bereits  angeführt 
haben,  an  den  übrigen  Hautpartien  ihren  Sitz  im  Haar-  oder  Talg- 
follikel  und  ist  daher  ihre  Form  durch  die  runde  Form  der  Follikular- 
wandung  gleichsam  wie  durch  ein  Modell  prädestinirt,  während  an  der 
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Hohlhand  und  Fusssohle,  wo  keine  Talg-  oder  Haarfollikel  sitzen,  die 
Aggregation  der  Entzündungszellen  unbeengt  und  gleichsam  formlos 
zwischen  dem  Eete  Malpighii  und  der  Epidermidalschichte  vor  sich 
geht.  Anderseits  mag  auch  die  feste  Adhärenz  der  Cutis  an  der  dar- 
unterliegenden Fascie,  die  Dicke  und  geringere  Dehnbarkeit  der 
Epidermis  an  den  in  Rede  stehenden  Körperstellen  das  Plattwerden 
der  Efflorescenzen  bedingen. 

Anreihung  und  Sitz  der  Papeln  an  der  Hohlhand  und 

Fusssohle. 

In  den  meisten  Fällen  bilden  sich  anfänglich  wenige,  manch- 
mal nur  4— 5  Efflorescenzen,  welchen  aber  allmälig  mehrere  folgen  die 
in  ziemlich  weiter  Entfernung  von  einander  zu  stehen  kommen.  Zu- 
weilen, wenn  das  papulöse  Syphilid  subacut  auftritt,  werden  rasch 
Fusssohle  und  Hohlhand  nebst  den  Yolarflächen  der  Finger,  mit  zahl- 
reichen erythematösen  Flecken  oder  Papeln  besetzt. 

Nach  längerem  Bestände  der  Erkrankung  confluiren  die  früher 
getrennt  stehenden  Efflorescenzen  und  bilden  somit,  namentlich  in  den 
Furchen  der  Hohlhand  und  der  Volarfläche  der  Finger,  longitudinale 
Epidermidalverdickungen  oder  Exfoliationen.  Je  länger  das  Leiden 
besteht,  desto  mehr  verbreitet  es  sich  auf  die  Volarfläche  der  Finger. 

Verlauf,  Dauer  und  Recidive  des  lenticulären  papulösen 
Syphilids  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Psoriasis  palmaris  oder  plantaris 
selbst  ohne  Hinzuthun  der  Kunst,  sowohl  im  ersten,  als  zweiten  Sta- 
dium heilen,  indem  im  ersten  Stadium  die  sich  bildende  Papel  resor- 
birt  wird,  im  zweiten  die  krankhaft  verdünnte  Epidermidalstelle  durch 
Regeneration  ihre  normale  Beschaffenheit  annimmt.  In  den  meisten 
Fällen  jedoch  entstehen  in  der  Nähe  der  schon  desquamirenden  Efflo- 
rescenzen neue  Eruptionen  und  wiederholen  sich  diese  sogar  an  den 
schon  desquamirten  Stellen.  Dadurch  geschieht  es ,  dass  mehre  Efflo- 
rescenzen confluiren,  und  somit  eine  formelle  Veränderung  derselben 
eintritt,  indem  sie  immer  mehr  und  mehr  die  Kreisform  einbüssen; 
anderseits  entsteht  dadurch,  dass  die  krankhaften  Epidermidalzellen 
sich  immer  mehr  anhäufen  und  in  dickeren  Schichten  exfoliirt  werden, 
namentlich  in  den  Furchen  der  Hohlhand  und  Fusssohle  eine  Zerklüf- 
tung, welche  man  seit  jeher  von  dem  griechischen  Worte  Qaycig  (Riss, 
Schrunde)  „Rhagades  syphiliticae"  zu  nennen  gewöhnt  ist,  und 
welche  dem  Kranken  insoferne  sehr  lästig  werden,  weil  sie  bei  jeder 
Bewegung  dieser  Theile  durch  Zerrung  bedeutende  Schmerzen  verur- 
sachen und  zuweilen  etwas  Blut  aussickern  lassen.  Je  länger  die  Pso- 
riasis palmaris  und  plantaris  besteht,  desto  mehr  breitet  sich  die  Er- 
krankung der  Fläche  nach  aus. 

Die  Dauer  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  hängt  von  dem 
Stadium  ab,  bis  zu  welchem  sie  zur  Zeit,  als  die  Behandlung  einge- 
leitet worden  war,  gediehen.  In  so  lange  blos  lenticuläre  Flecke  vor- 
handen sind,  erfolgt  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zuweilen  inner- 
halb 14 — 21  Tagen  ihre  Resorption;  ist  aber  bereits  eine  schwielige 
Verdickung  der  Epidermidaldecke  der  Efflorescenzen  und  Abschuppung 
derselben  eingetreten,  so  nimmt  die  Dauer  des  Leidens  viele  Monate 
in  Anspruch,    so    dass  man  das  papulöse  Syphilid    der  Hohlhand  und 
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Fusssohle  als  eine  der  hartnäckigsten  Erkrankungsformen  ansehen  kann. 
Während  alle  übrigen  Erscheinungen  schon  geschwunden  sind,  treten 
an  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  an  der  Volar-  und  Seitenfläche  der 
Finger  immer  wieder  neue  hanfkorngrosse,  zerstreut  stehende  Epider- 
midalverdickungen ,  welche  kleinen  Hühneraugen  gleichen  und  sich 
aus  einem  kleinen  Mschchen  herausgraben  lassen,  auf.  Die  sogenannte 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris  recidivirt  sehr  häufig  und  kehrt  manch- 
mal nach  Jahren  wieder,  ja  sie  ist  gewöhnlich  nebst  dem  Defluvium 
capillorum  und  den  Drüsenschwellungen  das  einzige  Zeichen  der  recidivi- 
renden  Syphilis.  Nur  in  seltenen  Fällen  bilden  die  recidivh-enden  Efflo- 
rescenzen  an  der  Hohlhand  oder  Fusssohle  Kreise  oder  Kreissegmente. 
Ausser  der  geschilderten  Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  die  wir 
als  maculo - papulöse  Form  hinstellen  könnten,  glauben  wir  noch  auf 
eine  andere,  seltene,  syphilitische  Erkrankung  der  Haut  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle  hinweisen  zu  müssen,  welche  wir  Psoriasis  syphi- 
litica diffusa  oder  Syphilis  palmaris  Cornea  benennen.  Diese  besteht 
nämlich  in  einer  diffusen  gleichmässigen ,  gleichsam  allzuraschen  Ver- 
hornung der  oberflächlichsten  Schichten  des  Epidermidalstratums ,  wo- 
durch diese  Hautstellen  ein  ganz  eigenthümliches  Aussehen  erhalten, 
als  wäre  die  betreffende  Epidermis  in  ein  feines,  mattweisses  Silber- 
brokat umgewandelt. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Psoriasis  palmaris  und 

plantaris. 

Die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  syphilitica  kommt  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  immer  in  Begleitung  des  Erythema  syphiliticum 
maculosum  oder  maculo -papulosum  und  des  papulösen  Syphilids  vor. 
"Wenn  das  Erythema  syphiliticum  maculo-papulosum  sich  bis  zum  Hand- 
wurzelgelenke hin  erstreckt,  so  erscheinen  immer  auf  der  Hohlhand  die 
eben  geschilderten  Anfänge  der  Psoriasis  palmaris.  Zu  dem  papulösen 
Syphilide  tritt  die  Psoriasis  palmaris  gewöhnlich  dann  hinzu,  wenn  ersteres 
schon  zum  zweiten  Male  sich  manifestirt,  d.  h.  als  ßecidive  auftritt. 

Die  Thatsache,  dass  beim  Erythema  maculo-papulosum  vom  Hand- 
wurzelgelenke bis  zur  Hohlhand  in  der  Eruption  eine  so  scharf  hervor- 
tretende Verschiedenheit  bemerkbar  wird,  lässt  wohl  die  Schlussfolger- 
ung zu,  dass  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  eine  ebenso  durch  die 
Localität  bedingte  Formverschiedenheit  ist,  wie  wir  dies  bezüglich  der 
nässenden  Papeln  hervorheben  werden.  Die  Psoriasis  palmaris  und 
plantaris  ist  die  Wiederholung  desselben  elementaren  Vorganges  an  der 
übrigen  allgemeinen  Bedeckung,  und  erleidet  derselbe  nur  durch  die 
anatomische  Structur  und  durch  die  straffe  Anheftung,  derbere  Consi- 
stenz  und  geringere  Dehnbarkeit  der  Haut  eine  formelle  Verschiedenheit, 
sowie  umgekehrt  die  feuchten  Papeln  gerade  in  dem  reichlichen  Zell- 
gewebe der  betreffenden  Hautstellen  bei  ihrer  voluminösen  Entwickelung 
im  Vergleich  zu  einer  Papel  an  einer  anderen  Stelle  ihre  Hauptbegün- 
stigung finden.  Wir  können  sonach  sagen ,  die  Psoriasis  palmaris  und 
plantaris  ist  nichts  als  eine  abortive  Entwickelung  des  papulösen  Sy- 
philids. 

Die  Hauptursache,  dass  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  als 
eine  Substantive  syphilitische  Krankheitsform  angenommen  wurde  und 
angenommen  wird,  mag  auch  darin  zu  suchen  sein,  'dass  dieselbe  viel 
längere  Zeit  besteht  als  das  sie  begleitende,  anderweitige  syphilitische 
Hautleiden.    Die  Resorption   der  Efflorescenz  und  die  Restitution  der 
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Epidermis  geht  nämlich  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle  viel  langsamer 
von  Statten,  als  dies  an  den  übrigen  Partien  der  allgemeinen  Bedeck- 
ung der  Fall  ist. 

Nebst  dem  syphilitischen  Erythem  und  dem  papulösen  Syphilid 
begleitet  die  Psoriasis  syphilitica  zuweilen  auch  die  Acne  und  Varicella 
syphilitica,  obwohl  dies  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von  mir  beobachtet 
wurde.  An  denjenigen  syphilitischen  Individuen,  welche  an  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  leiden,  kommt  gewöhnlich  ein  stärkeres  Deflu- 
vium  capillorum  vor,  sowie  sich  auch  mit  Psoriasis  palmaris  et  plantaris 
häufig  die  Onychia  syphilitica  vergesellschaftet.  Nicht  selten  sah  ich 
auch  bei  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  an  der  Innern  Fläche  des  be- 
treffenden Vorderarmes  eine  am  Handwurzelgelenke  beginnende,  nach 
aufwärts  fortschreitende  Lymphangioitis. 

Was  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Psoriasis  pal- 
maris und  plantaris  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle  betrifft,  so  glauben 
wir  behaupten  zu  können,  dass  dasselbe  in  den  meisten  Fällen  zu  glei- 
cher Zeit  an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  auftritt.  Es  gibt  jedoch 
viele  Fälle,  in  denen  das  Leiden  nur  an  der  Hohlhand  zum  Vorschein 
kommt,  und  seltene  Fälle,  in  denen  blos  eine  Hohlhand  und  eine 
Fusssohle  afficirt  ist. 

Differenzial-Diagnose  der  Psoriasis  palmaris    und   plan- 
taris. 

Wir  schicken  hier  die  Warnung  voraus,  nicht  nach  Art  und  Weise 
der  Chiromanten  leichtfertig  aus  einzelnen  Epidermidal  -  Verdickungen 
oder  Schuppen  der  Hohlhand  und  Fusssohle  sich  sogleich  definitiv  über 
die  syphilitische  Natur  des  Leidens  auszusprechen ;  ein  Fehler,  der  nicht 
blos  von  praktischen  Routiniers,  sondern  auch  zuweilen  von  Männern 
der  Wissenschaft,  u.  z.  nicht  selten  zum  Nachtheile  des  betreffenden 
Kranken  begangen  wird,  und  es  ist,  glaube  ich,  der  Ausspruch  F  a  1 1  o- 
pia's:  „quoties  ego  video  rhagades  in  manibus,  indicium  certum  pro- 
fero  gallici"  gewiss  ein  sehr  gewagter,  zu  vielen  Täuschungen  Anlass 
gebender. 

Die  Psoriasis  syphilitica  palmaris  und  plantaris  wird  am  allerhäu- 
figsten  mit  der  Psoriasis  vulgaris  palmaris  und  plantaris  verwechselt, 
sowie  mit  dem  gewöhnlichen  Eczem  der  Hohlhand  und  Fusssohle.  Die 
Psoriasis  vulgaris  palmaris  und  plantaris  unterscheidet  sich  von  der  Pso- 
riasis syphilitica  dadurch,  dass  erstere  viel  grössere,  zerstreut  stehende 
Plaques  als  letztere  hervorruft.  Die  ergriffene,  der  Schuppen  entledigte 
Hautstelle  zeigt  bei  der  vulgären  Psoriasis  mehr  eine  blaurothe  Färbung, 
während  bei  der  syphilitischen  die  bekannte  braunrothe  oder  kupferrothe 
Färbung  hervorsticht.  Die  Epidermidalschuppen  der  Psoriasis  vulgaris 
sind  viel  weisser  und  schwerer  abziehbar  als  die  Schuppen  der  Psoriasis 
syphilitica;  die  Schuppe  der  Psoriasis  syphilitica  stellt  gleichsam  eine 
verdickte  Epidermidal-Lamelle  dar,  während  die  Schuppe  der  Psoriasis 
vulgaris  ein  Agglomerat  von  kranken  Epidermiszellen  repräsentirt;  die 
Schuppe  der  Psoriasis  vulgaris  bildet  einen  Schuppenhügel,  bei  welchem 
das  Centrum  mehr  prominirt,  während  die  Schuppe  der  Psoriasis  syphi- 
litica gerade  in  ihrem  Centrum  depritnirt  erscheint.  Die  Psoriasis  vul- 
garis der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  ist  immer  mit  allgemeiner  Pso- 
riasis vulgaris  gepaart,  so  dass  man  wohl  kaum  ein  von  letzterer  Haut- 
krankheit befallenes  Individuum  finden  wird,  welches  nicht  in  der  Ge- 
gend  der  Kniescheibe  und  am  Ellbogen,   Psoriasis  -  Plaques  darbieten 
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würde,  während  die  syphilitische  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  ent- 
weder für  sich  allein,  d.  h.  nachdem  das  maculo - papulöse  Syphilid  an 
den  übrigen  Partien  des  Körpers  schon  geschwunden  ist,  oder  im  Ver- 
eine mit  anderen  syphilitischen  Affektionen  der  allgemeinen  Bedeckung 
der  Schleimhäute,  der  Drüsen  oder  des  Skelettes  vereint  vorkommt. 

Das  Eczema  palmare  unterscheidet  sich  von  der  syphilitischen  Pso- 
riasis palmaris  dadurch,  dass  das  erstere,  je  nach  den  verschiedenen 
Stadien  des  Bczems,  mannigfache  Veränderungen  an  der  Epidermis  der 
Hohlhand  hervorruft.  Ist  das  Eczema  palmare  noch  recent,  so  findet 
man  zerstreut  oder  gruppenweise  stehende,  hyaline  Bläschen,  deren 
Conteutum  allmälig  theilweise  resorbirt  wird  oder  evaporirt,  wodurch 
sodann  die  den  ehemaligen  Bläschen  entsprechenden  Epidermidaldecken 
in  stecknadelkopfgrosse,  pergamentartig  verdickte  Epidermidalplättchen 
umgewandelt  werden. 

Wird  das  frische  Eczembläschen  aufgestochen  oder  aufgekratzt,  so 
sickert  eine  gummöse  Flüssigkeit  aus,  während  bei  der  Psoriasis  syphi- 
litica die  unter  dem  Schuppenhügel  gelegene  Cutissteile  trocken  erscheint. 

Stehen  die  oben  erwähnten,  vertrockneten  Exsudatherde  des  Eczems 
gruppirt  beisammen,  so  bilden  diese  theilweise  aus  der  alten  aufgeho- 
benen Epidermis,  theilweise  aus  der  früher  flüssigen  und  nun  einge- 
trockneten Exsudatmasse  bestehenden  Agglomerate  dem  Umfange  der 
erkrankten  Stelle  entsprechende,  gelbe,  verdickte  Epidermidalplatten, 
welche  sich  leicht  abziehen  lassen.  Betrachtet  man  eine  derartig  abge- 
zogene Epidermidallamelle ,  so  bemerkt  man  an  der  der  Cutis  zuge- 
kehrten Fläche  die  Rudimente  der  ehemaligen  Bläschen,  welche  gleich- 
sam einen  negativen  Abdruck  der  letztern  liefern.  Unter  der  abgezo- 
geneu Lamelle  befindet  sich  ein  sehr  zartes,  recentes  Epidermidalblatt, 
von  rosenrother  bis  hochrother  Farbe,  welches  nach  einigen  Tagen 
wieder  der  Sitz  einer  neuen  Bläscheneruption  wird.  Derartige  Bläschen- 
gruppen können  natürlich,  indem  sie  confluiren  und  in  grosser  Anzahl 
vorkommen,  die  ganze  Hohlhand  einnehmen  und  bei  häufiger  Wieder- 
holung der  Exsudation  eine  solche  Verdickung  der  Epidermis  her- 
beiführen, dass  man  letztere  vermöge  ihrer  Färbung  und  Consistenz 
wohl  am  besten  mit  einer  mumificirten,  pergamentartigen  Schwarte 
vergleichen  kann.  Die  Färbung  einer  solchen  Oberhautpartie  hat 
auch  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  mittelst  Salpetersäure  an- 
geätzten Epidermis  (Xanthoprotein).  Was  die  Localisation  betrifft,  so 
entwickelt  sich  die  syphilitische  Psoriasis  palmaris  mehr  in  der  Mitte 
der  Hohlhand,  während  das  Eczema  palmare  häufiger  dem  Radial-  und 
Ulnarrande  entspricht.  Ferner  findet  man  bei  dem  Eczema  palmare 
gewöhnlich  Eczembläschen  an  den  Interdigitalflächen  oder  am  Rücken 
der  betreffenden  Finger,  was  dagegen  bei  der  Psoriasis  syphilitica  pal- 
maris nicht  der  Fall  ist.  Endlich  verursacht  kein  Eczem  ein  so  hefti- 
ges Jucken  bei  seiner  Entstehung,  wie  das  Eczema  palmare  et  plantare, 
so  dass  die  betreffenden  Kranken  sich  nicht  begnügen,  die  afficirten 
Stellen  mit  den  Nägeln  zu  kratzen,  sondern  an  den  scharfkantigsten 
Gegenständen  ihre  Sehnsucht  nach  einem  Scalptus  befriedigen  und  sich 
auf  diese  Weise  wundschaben. 

Die  Psoriasis  palmaris  maculo  -  papulosa  syphilit.  beginnt  immer 
mit  linsen-  bis  erbsengrossen ,  dunkelrothen  Flecken,  welche  nach  ih- 
rem Erblassen  eine  dem  rothen  Flecke  entsprechende  Epidermidal- Ver- 
hornung zurücklassen,  die  sich  allmälig  mehr  und  mehr  verdickt  und 
in  ihrem  Centrum  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  abstösst,  wo- 
durch   sodann    eine    verdickte    Epidermidalscheibe ,    mit    durchlöcher- 
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tem  Centrum  entsteht.  Hat  sich  diese  verhornte  Epidermidalscheibe 
abgestossen,  oder  wurde  sie  abgezogen,  so  liegt  eine  verdünnte,  kupfer- 
roth  gefärbte  Oberhautpartie  zu  Tage,  welche  von  einem  Saume  unter- 
minirter  Epidermis  umgeben  ist,  die  gleichsam  die  Grenze  der  scheinbar 
gesunden  und  der  kranken  Stelle  andeutet.  Derartige  Epidermidal- 
Verdickungen  und  Verdünnungen  können  auch  confluiren  und  demge- 
mäss,  namentlich  in  den  Furchen  der  Hohlhand,  bedeutende  Schwielen 
oder  Hautrisse  erzeugen.  Trotz  dieser  bemerkenswerthen  Degeneration 
der  Epidermis  verursacht  dieselbe  kein  Jucken,  weshalb  die  Kranken 
auch  nicht  das  Bedürfniss  fühlen,  sich  zu  kratzen. 

Nebst  diesen  lokalen  Erscheinungen  müssen  auch  bei  diesem  Lei- 
den wieder  die  begleitenden,  auf  Syphilis  hinweisenden  Symptome  in 
Erwägung  gezogen  werden,  und  man  wird  selten  eine  Psoriasis  pal- 
maris  oder  plantaris  syphilit.  zu  Gesichte  bekommen,  ohne  dass  nicht 
auch  ein  geringeres  oder  stärkeres  Defluvium  capillorum  und  eine  Er- 
krankung der  Finger-  oder  Zehennägel  bemerkt  würde.  Ausserdem 
findet  man  gewöhnlich  an  der  übrigen  allgemeinen  Bedeckung  oder  an 
einzelnen  Schleimhautpartien  trockene  oder  feuchte  Papeln  in  den 
verschiedensten  Entwickelungsphasen. 

In  manchen  Fällen  mag  auch  die  Beschäftigung  des  Kranken  dem 
Anfänger  die  unterscheidende  Diagnose  erleichtern,  wie  dies  bei  dem 
Eczem  der  Wäscherinnen,  der  sogenannten  Psoriasis  of  the  washer-wo- 
men  oder  bei  dem  Eczem  der  Bäcker  (Scabies  pistorum)  der  Fall  ist. 

Prognose  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  im  Allgemeinen  bei 
allen  Syphiliden  die  nämliche,  da  man  eine  allenfallsige  Recidive 
oder  allmälige  Steigerung  des  Grundleidens  nicht  mit  Gewissheit  in 
Abrede  stellen  kann.  Die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica 
muss  jedoch  besonders  in  Beziehung  ihrer  langen  Dauer  und  des  hef- 
tigen Widerstandes,  den  sie  jeder  Medication  entgegenstellt ,  als  eine 
der  hartnäckigsten  Formen  bezeichnet  werden,  die  dem  behandelnden 
Arzt  einen  harten  Kampf  erwarten  lässt.  Während  das  erythematöse 
oder  papulöse  Syphilid  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  schon  in- 
nerhalb 10  — 12  Tagen  erloschen  ist ,  zeigen  die  Epidermidal  -  Verdick- 
ungen der  Hohlhand  manchmal  nach  wochenlanger  Behandlung  kein 
Zeichen  der  Involution. 

Insoferne  ist  jedoch  die  Psoriasis  palmaris  von  guter  Vorbedeu- 
tung für  den  Kranken ,  dass  sie  als  Repräsentantin  der  trockenen  Sy- 
philide uns  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Befürchtung  enthebt, 
dass  irgendwie  gefährliche,  eiterige  Schmelzungen  von  Exsudaten  in 
edleren  Organen,  z.  B.  der  Pupillar-Exsudate  oder  der  Exsudate  unter 
dem  Periost  oder  in  den  Knochen  bevorstünden. 

Die  feuchten  oder  nässenden  Papeln  oder  die  flachen  Con- 
dylome.    Papules   humides.      Pustula  foeda    ani,    pustules 
plates  etc.  der  Autoren. 

Wir  haben  bereits  Eingangs  der  Schilderung  der  Pathogenese  der 
syphilitischen  Papel  hervorgehoben,  dieselbe  erleide  an  gewissen  Stellen 
eine  solch'  exorbitante  formelle  Veränderung,  dass  es  nur  dem  combi- 
nirenden  Forscherblicke  gelingt,  in  ihr  die  primordiäre,  papulöse  Ele- 
mentar-Efflorescenz  wiederzuerkennen.    Die  Metamorphosen,  welche  die 
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Papel  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  erleidet,  sind  so  eingreifender 
Natur,  dass  sie  den  an  den  übrigen  Stellen  der  Haut  vorkommenden 
Schwester-efflorescenzen  mehr  weniger  unähnlich  wird.  Diese  nicht  sel- 
ten sehr  weit  gediehene  Unähnlichkeit  ist  eben  die  Ursache,  dass  bis 
in  die  neueste  Zeit,  unter  den  Autoren  über  die  Wesenheit,  Bedeutung 
und  Benennung  der  nässenden  Papel  so  viel  Unklarheit  herrscht.  Yon 
Vielen  wurde  sie  als  sogenannte  primäre  Erscheinung,  als  syphilitische 
Initialaffection  angesehen,  namentlich  wenn  sie  an  den  Genitalien  oder 
Mundlippen  sitzt.  Anderen  galt  sie  als  eine  consecutive  syphilitische 
EfflorescenZ;  während  wieder  Andere  sie  als  ein  nebelhaftes  Mittelding 
zwischen  sogenannter  primärer  und  secundärer  Syphilis  hinstellten. 
Erst  die  nüchterne  klinische  Beobachtung  vermochte  in  neuerer  Zeit 
die  eben  citirten  irrigen  Anschauungen  zu  widerlegen  und  eine  kla- 
rere Auffassung  des  in  Kode  stehenden  krankhaften  Vorganges  herbei- 
zuführen. 

Untersucht  man  öfters  Individuen,  die  mit  einem  recenten  papulösen 
Syphilide  behaftet  sind,  namentlich  aber  gut  genährte,  die  ßeinlichkeit 
weniger  pflegende  Weiber,  so  findet  man  gewöhnlich,  dass  an  der  Innern 
Fläche  der  Oberschenkel  nur  wenige  und  schwach  entwickelte  Papeln 
sitzen;  je  näher  jedoch  die  papulöse  Eruption  dem  Schoosse,  der  Cir- 
cumferenz  der  Genitalien  rückt,  desto  mächtiger  entwickelt  treten  diese 
Efflorescenzen  hervor,  desto  ausgeprägter  wird  ihre  papulöse,  ja  war- 
zige Gestalt;  während  die  am  zweiten  Dritttheile  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels  sitzenden  Papeln  mit  trockenen  Schuppen  bedeckt  sind, 
secerniren  mehre  der  um  und  an  den  Genitalien  wuchernden,  monströs 
entwickelten,  papulösen  Erhabenheiten  eine  viscide  Feuchtigkeit,  ein 
in  Zersetzung  begriffenes,  übelriechendes  Secret,  welches  nicht  nur  auf 
die  übrigen  Papeln,  die  es  bespült,  verändernd  einwirkt,  sondern  auch 
an  den  anstossenden  Hautpartien  erythematöse  Röthung  und  endlich 
ein  Frattsein  hervorruft.  Wird  noch  frühzeitig  die  nöthige  Reinhaltung 
der  afficirten  Stelle  eingeleitet,  und  die  Verunreinigung  derselben  durch 
blennorrhagische  oder  andere  Secrete  hintangehalten,  so  nehmen  die 
früher  monströs  entwickelten  Papeln  allmälig  wieder  die  Gestalt  der- 
jenigen an,  die  weitab  von  der  Umgebung  der  Genitalien  sitzen.  Aus 
dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  eigenthümliche  Metamorphose, 
welche  die  Papel  um  und  an  den  Genitalien  erleidet,  nur  eine  durch 
die  localen  Verhältnisse  der  mit  Papeln  besetzten  Partien  bedingte  ist, 
dass  also  die  Metamorphose,  wodurch  die  Papel  an  gewissen  Stellen 
zur  nässenden  umgewandelt  wird,  blos  eine  Transmutation  ex  situ  sei. 
Wir  wollen  nun  zur  nähern  Beleuchtung  derjenigen  Vorgänge  und  der 
ursächlichen  Verhältnisse  übergehen,  durch  welche  die  Papeln  jene 
Umwandlung  erleiden,  wodurch  sie  eine  so  verschiedene  von  den  Pa- 
peln anderer  Regionen  abweichende  Gestaltung  erlangen. 

Entwickelung  der  nässenden  Papel  der  allgemeinen 

Bedeckung. 

Wie  aus  dem  Vorausgeschickten  hervorgeht,  ist  die  nässende  Pa- 
pel nur  eine  allmälig  zu  Stande  gekommene  Umwandlung  der  trocke- 
nen. Die  elementare  Entwickelung  dieser  beiden  Efflorescenzen  muss 
somit  eine  identische  sein;  und  in  der  That  beginnt  die  feuchte  Papel 
ebenfalls  als  ein  linsengrosser,  dunkelrother  Fleck,  der  sich  allmälig 
über  das  Niveau  der  Haut  erhebt  und  vollkommen  der  trockenen  Papel 
gleicht;  nur  während  an  der  trockenen  Papel,  so  wie  ihr  Name  andeu- 
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tet,  eine  trockene  Schuppe  entsteht,  wh'd  die  Epidermidaldecke  der  nässen- 
den Papel  gleichsam  auf  nassem  Wege  abgehoben  und  in  ein  graulich- 
weisses,  macerirtes,  leicht  abziehbares  Häutchen  umgewandelt.  Wird 
diese  macerirte,  aufgehobene  Epidermidaldecke  der  Papel  absichtlich 
mittelst  einer  Nadelspitze  oder  zufällig  durch  stattgefundene  Reibung 
entfernt,  so  erscheint  die  entblösste  Oberfläche  der  Papel  als  fleisch- 
rothe  Masse.  Bleiben  nun  diese  epidermislosen  Papeln  fortgesetzt  der 
Friction  und  Maceration  von  Seite  physiologischer  oder  pathischer  Se- 
crete  der  benachbarten  Haut  oder  Schleimhaut  ausgesetzt,  so  erzeugt 
sich  auf  derselben  ein  diphtherieartiger  Beleg  (moleculärer  Detritus), 
wodurch  die  Oberfläche  der  Papel  grau,  uneben  und  zottig  erscheint. 
Streift  man  diesen  Beleg  gewaltsam  ab ,  so  blutet  die  darunter  lie- 
gende Fläche  leicht.  Werden  in  diesem  Stadium  der  feuchten  Papel 
zweckmässige  Anordnungen  getroffen,  namentlich  die  Trockenhaltung 
der  afficirten  Partien  veranlasst,  so  können  die  derart  metamorphi- 
sirten  Papeln  durch  Resorption  schwinden.  Dauert  aber  die  Reizung 
der  Papel  durch  Reibung,  Druck  oder  durch  die  Yerunreinigung 
von  Seite  der  erwähnten  putriden  Secrete  fort,  so  greift  der  moleculäre 
Zerfall  der  Papel  immer  tiefer ,  wodurch  die  frühere  papulöse  Erha- 
benheit so  verringert  wird,  dass  sie  endlich  blos  nur  durch  einen  grau- 
lichen ,  pseudomembranartigen  Beleg  vom  Umfange  einer  Linse  oder 
Erbse  angedeutet  erscheint. 

Macht  der  moleculäre  Zerfall  noch  weitere  Fortschritte,  so  exul- 
ceriren  die  Papeln  noch  mehr  und  werden  in  seichtere  oder  tiefere, 
schmutziggraue  Greschwüre  umgewandelt,  welch'  letztere  eben  sehr  oft 
für  recente  Schanker,  oder  wenn  die  zerfallene  Papel  auf  einer  Schan- 
kernarbe sass,  für  einen  recidivirenden  (!)  Schanker  gehalten  wird. 
Durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  solcher  im  Zerfall  begriffener 
Papeln  können  auch  Hautstellen  von  grösserer  Ausdehnung  ein  diph- 
theritisches  Aussehen  erlangen. 

Ist  die  nässende  Papel  schon  einige  Zeit  in  Exulceration  begriffen, 
so  wird  auch  die  anstossende  Haut  allmälig  in  den  Verschwärungsprocess 
einbezogen.  Durch  dieses  Umsichgreifen  der  Exulceration  geht  die 
ursprüngliche  runde  Gestalt  des  papulösen  Entzündungsherdes  verloren, 
es  bilden  sich  je  nach  der  Lage  derselben  verschieden  geformte,  poli- 
gone  und  longitudinale  Geschwüre  (Fissuren).  Alle  diese  Exulceratio- 
nen  bewerkstelligen  jedoch  in  der  Regel  nur  einen  höchst  seichten 
Substanzverlust,  daher  auch  die  exulcerirenden  nässenden  Papeln  keine 
bemerkbaren  Narben  zurücklassen.  Die  nässende  Papel  kann  aber 
noch  eine  andere  Umwandlung  erleiden;  jede  Papel  beruht  nämlich 
auf  proliferer  Zellenbildung,  deren  Mutterboden  in  der  obersten  Papil- 
larschichte  liegt;  so  wie  nun  die  neugebildeten  Zellen  moleculär  zer- 
fallen können,  können  sie  sich  auch  unter  günstigen  Verhältnissen  zu 
Bindegewebsfibrillen  fortentwickeln.  In  diesem  Falle  quillt  die  Papel 
mächtig  auf,  erlangt  den  Umfang  einer  Zuckererbse  oder  Bohne,  und 
schnürt  sich  an  ihrer  Basis  in  etwas  ab.  Während  sich  eine  solch' 
wuchernde  Papel  an  ihrer  Basis  abschnürt,  erlangt  ihre  halbkugelige 
Oberfläche  ein  unebenes,  drusiges  Aussehen.  Bleibt  nun  eine  derartig 
monströs  entwickelte  Papel  den  ihrer  Entfaltung  günstigen,  localen 
und  constitutionellen  Einflüssen  weiterhin  preisgegeben,  so  wuchern 
die  einzelnen  Prominenzen,  welche  der  Oberfläche  der  Papel  das  dru- 
sige Aussehen  geben,  als  zapfenartige  Bindegewebsfibrillen  heran, 
welche  sich  in  dichotomischer  Verzweigung  verjüngen.  Diese  secundär 
»US  den  Elementen  der  Papel  hervorgegangenen  Bindegewebsstäbchen 
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sind  histologisch  denjenigen  zapfenartigen  Bindegewebswucherungen 
ähnlich,  welche  man  als  spitze  oder  Wuchcrungscondylome  (Vegetatio- 
nen, Condylomata  acuminata)  bezeichnet. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  auf  den  exulcerirten  Papeln  der  mo- 
leculäre  Zerfall  stillsteht,  der  pseudomembranöse,  diphtheritische  Beleg 
theilweise  schwindet  und  anstatt  dessen  auf  dem  papulösen  Entzün- 
dungsherde conische,  sich  überhäutende  Bindegewebsbündel  (Condylo- 
mata acuminata)  entstehen.  Diese  auf  syphilitischem  Entzündungsherde 
wuchernden  Bindegewebsfibrillen  haben  sehr  viele  Irrthümer  in  Be- 
ziehung der  Wesenheit  und  Bedeutung  der  feuchten  syphilitischen  Pa- 
pel veranlasst.  Bekanntlich  nennt  man  alle  auf  der  Oberfläche  der 
allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  wuchernden,  zapfenarti- 
gen Bindegewebsfibrillen  Condylome,  und  es  ist  seit  lang  her  eine  für 
die  Diagnostik  höchst  nachtheilige  Gepflogenheit  geworden,  spitze  Con- 
dylome (Condylomata  acuminata)  und  breite  oder  flache  Condylome  (Con- 
dylomata plana  s.  lata)  zu  unterscheiden.  Die  spitzen,  zapfigen  Wu- 
cherungsgebilde;  sagte  man,  seien  niemals,  die  breiten  dem  entgegen 
immer  syphilitischen  Ursprungs.  Nun  ist  es  aber  ganz  unrichtig,  bei 
einem  fibrillären  aus  der  Haut  hervorwuchernden  Gebilde  von  einer 
Breitendimension  zu  sprechen,  es  kann  hier  nur  von  Länge  und  Dicke 
der  einzelnen  Bündel  und  von  einer  verschiedenen  Gestaltung  ihrer 
Verzweigung  (ihres  Wipfels)  die  Rede  sein,  welche  je  nach  dem  Stand- 
orte der  Excrescenz  eine  blumenkohlartige  oder  durch  continuirlichen, 
seitlichen  Druck  eine  hahnenkammähnliche  Form  oder  endlich  die  eines 
Pilzhutes  annehmen  kann; -und  nur  dann,  wenn  zahlreiche  solche  baum- 
artig verzweigte  Bindegewebsfibrillen  von  gleicher  Höhe  sich  zu  Bü- 
scheln oder  ganzen  Garben  aneinander  drängen,  können  ihre  Gipfel 
zusammengenommen,  von  der  Vogelperspective  aus  betrachtet,  eine 
Fläche  darbieten,  oder  was  dasselbe  ist,  eine  grössere  Anzahl  enge 
aneinanderstehender ,  spitzer  d.  i.  nichtsyphilitischer  Condylome  von 
gleicher  Höhe,  nach  dieser  Anschauung,  ein  flaches  d.  i.  syphiliti- 
sches Condylom  geben.  Dieser  unlogischen  Auffassung  der  Pathoge- 
nese der  in  Rede  stehenden  Wucherungsgebilde  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  selbst  ausgezeichnete  Aerzte  ihrer  Erfahrung  gemäss,  die  soge- 
nannten spitzen  Condylome  für  syphilitisch  ansehen,  während  andere 
dies  verneinen.  Unseres  Erachtens  sind  diese  beiden  Anschauungen 
über  das  spitze  Condylom  irrig,  die  Vegetation  kann  sowohl  auf  nicht- 
syphilitischem  (und  dies  ist  am  häufigsten  der  Fall)  als  auch  auf 
syphilitischem  Boden  keimen;  so  können  sich  z.  B.  in  Folge  des  Ery- 
thema  Intertrigo  und  des  Eczems  an  Ort  und  Stelle  ebenfalls  condy- 
lomartige  Bindegewebsbündel  bilden. 

Die  sowohl  auf  unversehrter  als  exulcerirter  Papel  keimenden 
Wucherungsgebilde  gehören  daher  nicht  zum  Wesen  der  nässenden 
Papel,  sie  sind  blos  ein  accessorisches  Ergebniss,  dem  wir  bei  den 
verschiedenen,  nichtsyphilitischen,  örtlichen  Erkrankungen  der  Haut 
begegnen  können,  sie  sind  kein  wesentliches  nothwendiges  Attribut 
der  syphilitischen  Papel  und  überhaupt  kein  Pathognomicum  der  Sy- 
philis. Sie  verdienen  nur  als  histologische  Combination  unsere  Auf- 
merksamkeit, als  specifisches  Symptom  der  Syphilis  aber  kann  nur  die 
ihnen  zu  Grunde  liegende,  unversehrte  oder  exulcerirte  Papel  ange- 
sehen werden.  Der  sachverständige  Diagnostiker  wird  daher  in  dem 
spitzen  Condylom  eben  so  wenig  ein  allgemein  giltiges  positives,  als  ein 
negatives  Zeichen  der  Syphilis  finden.  Nur  wenn  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  spitzen  Condylome  oder  an  anderen    entlegeneren  Stellen 
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auf  Syphilis  hindeutende  Zeichen  vorhanden  sind,  liegt  die  Annahme 
nahe,  dass  das  spitze  Condylom  auf  syphilitischem  Entzündungsherde 
wuchere,  und  mit  dem  Schwinden  des  letztern  sich  auch  involviren 
werde. 

Nach  der  so  eben  gegebenen  Schilderung  der  Entwickelung  der 
Metamorphosen  der  feuchten  Papel,  unterscheiden  wir  folgende  Phasen 
derselben  : 

a)  Die  unversehrte  Papel. 

b)  Die  Phase    der  Auf-  und  Abhebung    der  Epidermidaldecke    der 
Papel  (pustule  plate). 

c)  Die   Phase    des   moleculären  Zerfalls,    oder    die    diphtheritische 
Phase  und 

d)  die  Phase  der  Bindegewebswucherung  (Syphilis  vegetans). 
Mcht  jede  feuchte  Papel  macht  jedoch  alle  diese  Phasen  durch; 

in  jeder  einzelnen  Phase  kann  Schwund  und  Heilung  der  Papel  ein- 
treten. 

Anatomie  der  nässenden  Papel. 

Biesiadecky*)  schildert  die  anatomischen  Verhältnisse  des  brei- 
ten Condyloms  d.  i.  der  nässenden  Papel  wie  folgt: 

„Die  breiten  Condylome  stellen  flache,  zuweilen  kreuzergrosse 
Erhabenheiten  der  Haut  mit  glatter  oder  schwach  papillärer  d.  h.  war- 
ziger Oberfläche  dar ,  welche  in  ihrer  Mitte  oft  zerfallen  und  das  con- 
dylomatöse  Geschwür  darstellen. 

Sie  erweisen  sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  als  zel- 
lige Infiltration  des  Corium,  insbesondere  der  Papillen,  aber  auch  der 
obersten  Schichten  des  subcutanen  Zellgewebes. 

Die  in  den  Papillen  abgelagerten  Zellen  gleichen  vollkommen  den 
bei  der  Dermatitis  auftretenden.  Es  sind  ebenfalls  runde,  den  Lymph- 
zellen an  Grösse  gleichende  1  körnige  Zellen,  welche  gleichförmig 
zwischen  den  aufgequollenen  Bindegewebsfasern  der  Papillen  einge- 
streut sind. 

Dem  entsprechend  haben  die  Papillen  an  Länge  und  Breite  zuge- 
nommen. 

Die  Epidermis  nimmt  an  der  Bildung  der  Papeln  keinen  activen 
Antheil,  vielmehr  findet  man  die  Zellen  derselben  ursprünglich  getrübt, 
die  sich  zwischen  den  Papillen  einschiebenden  Fortsätze  der  Schleim- 
schichte verschmälert ,  gleichsam  comprimirt ;  endlich  kommt  es  zum 
Zerfalle  der  Epithelialzellen,  und  es  liegt  die  vergrösserte  Papille  nackt 
zu  Tage. 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Blutgefässe.  Man  findet 
nämlich  in  den  anliegenden  Papillen,  sowie  bei  der  syphilitischen  In- 
duration, die  Kerne  der  Capillarwand  vergrössert  und  vermehrt,  ebenso 
die  die  Adventitia  bildenden  Zellen  und  erst  nachträglich  kommt  es 
zur  Zellenneubildung  im  nächstliegenden  Gewebe. 

Ist  es  einmal  zur  vollständigen  Zelleninfiltration  der  Papillen  ge- 
kommen, dann  lässt  sich  die  geringe  Wucherung  der  Gefässadventitien 
nur  sehr  schwer  erkennen;    dann    kommt    es  zur  Erweiterung  der  Ca- 


*)  Siehe:  Beiträge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Anatomie  der  Haut 
von  AI  fr.  Biesiadecky  LVI.  Bd.  der  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Academie 
der  Wissenschaften  in  Wien. 
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pillaren,  welche  sodann  als  knäulförmig  gewundene,  von  Blutkörper- 
chen strotzende  Schlingen  dem  Zerfalle  lange  trotzen." 

Zu  dem  von  Biesiadecky  gegebenem  anatomischen  Befunde 
möchten  wir  nur  noch  ergänzend  hinzufügen,  dass  die  trockene  syphi- 
litische Papel  allerdings  auf  Zelleninfiltration  der  Hauptpapille  beruhe, 
dass  aber  die  nässende,  namentlich  am  Saume  der  Schamlefzen  und  in 
der  Umgebung  des  Afters  vorkommende  Papel,  durch  Erkrankung  der 
Talgfollikeln  bedingt  sei. 

In  der  Regel  entwickelt  sich,  wie  wir  bereits  hervorgehoben  ha- 
ben, die  feuchte  Papel  in  den  grossen  Haar-  und  Schmeerbälgen  der 
unversehrten  Haut,  sie  kann  aber  auch  auf  einer  Hautnarbe  entstehen, 
und  es  geschieht  zuweilen,  dass  bei  Individuen,  welche  an  recenter 
Syphilis  leiden  und  zugleich  mit  Schankern  behaftet  sind,  an  der  Ge- 
schwürsfläche der  letztern ,  nässende  Papeln  entstehen.  In  dieser  Com- 
plication  findet  der  Umstand  seine  Erklärung,  dass  einzelne  Autoren 
behaupten,  sie  hätten  durch  Impfungen  mit  dem  Secrete  der  nässenden 
Papel  weiche  Schankergeschwüre  erzeugt. 

Standorte  der  feuchten   Papel  an  der  allgemeinen 

Bedeckung. 

Der  aufmerksame  Leser  wird  schon  aus  dem  bereits  Gesagten 
entnommen  haben,  dass  die  nässende  Papel  an  solchen  Stellen  der  all- 
gemeinen Bedeckung  entsteht,  wo  dieselbe  mächtige  Talg-  und  Haar- 
follikel enthält,  die  Haut  tiefe  Falten  bildet,  wo  zwei  Hautflächen  in 
gegenseitiger  steter  Berührung  sind,  wodurch  an  dieser  Stelle  die 
Temperatur  erhöht  wird.  Derartige  Stellen  sind:  Die  beiden  Inguinal- 
falten ,  die  Genito-cruralfalte,  die  durch  Hängebrüste  entstehende  Falte, 
ferner  das  Mittelfleisch,  der  Schaamberg  und  die  Afterkärbe  beider 
Geschlechter,  die  grossen  Schaamlefzen  des  Weibes.  Je  stärker  der 
Fettpolster  unter  den  erwähnten  Hautfalten  entwickelt  .ist,  je  mehr 
dieselben  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  durch  Sebum,  Schweiss  oder  an- 
dere Secrete  irritirt  werden,  desto  reichlicher  und  rascher  wuchern  die 
nässenden  Papeln.  Nebst  diesen  angeführten  Stellen,  sind  die  beiden 
Achselhöhlen,  die  Interdigitalfalten  und  die  Zwischenflächen  der  Zehen, 
der  Nabel,  bei  säugenden  Weibern  die  Brustwarze,  bei  Pfeifenrauchern 
und  Hornisten  die  Mundwinkel  und  die  Lippen,  ferner  zuweilen  die 
Nasenflügelfurchen,  der  äussere  Gehörgang  und  äusserst  selten  die  Na- 
gelfurche der  Sitz  nässender  Papeln.  Am  allerhäufigsten  und  in  ge- 
drängtester Anreihung  entwickeln  sich  die  feuchten  Papeln  am  Saume 
der  grossen  Atrien,  wo  die  allgemeine  Bedeckung  in  die  Schleimhaut 
übergeht. 

Aber  nicht  nur  an  den  erwähnten  Partien  der  allgemeinen  Be- 
deckung erleiden  die  papulösen  Entzündungsherde  so  eingreifende  Me- 
tamorphosen, sondern  auch  an  einzelnen  Regionen  der  Schleimhaut 
syphilitischer  Individuen  bilden  sich  häufig  circumscripte  Entzündungs- 
herde, welche  trotz  ihrer  eigenthümlichen  Gestaltung  es  deutlich  ver- 
rathen,  dass  sie  ebenfalls  nur  eine  metamorphosirte  Wiederholung  des- 
jenigen krankhaften  Vorganges  sind,  welcher  auf  der  allgemeinen  Be- 
deckung eine  Papel  darstellt.  Derartige  krankhafte  Veränderungen 
kommen  hauptsächlich  an  der  Schleimhaut  der  Mundlippen,  an  dem 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleimhauttractus  und  dessen  Seitenver- 
zweigung, sowie  an  der  innern  Lamelle  des  Präputiums  des  Mannes, 
der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  und  des  Mastdarms  beider 
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Greschlechter  vor.  Man  kann  daher  füglich  auch  von  Papeln  der  Schleim- 
haut sprechen,  und  die  Schilderung  derselben  sollte  um  so  mehr  hier 
Platz  finden,  als  die  Schleimhautpapeln  gewöhnlich  in  Begleitung  mit 
feuchten  und  trockenen  Papeln  der  allgemeinen  Bedeckung  vorkonnnen 
und  sich  beide  gegenseitig  in  diagnostischer  Beziehung  ergänzen.  Um 
jedoch  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wollen  wir  dieselben  unter  den 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  (siehe :  Schleimhautpapeln) 
eines  Nähern  würdigen. 

Uebertragbarkeit  der  nässenden  Papel. 

Wenn  von  zwei  in  gegenseitiger  Berührung  stehenden  Hautflächen 
eine  mit  nässenden  Papeln  besetzt  ist  und  die  gegenüberliegende  Stelle 
nicht  durch  eine  Zwischenlage  (Charpie  und  dergleichen)  gehörig  isolirt 
und  rein  gehalten  wird,  so  entwickeln  sich  alsbald  auch  an  dieser  Stelle 
ähnliche  Efflorescenzen.  Dieser  Vorgang  ist  jedoch  nicht  als  eine 
Uebertragung  oder  spontane  Impfung,  sondern  ist  höchstens  als  das 
Ergebniss  der  Reizung  einer  pars  minoris  resistentiae ,  gleichsam  als 
blosse  Abklatschung  anzusehen.  Das  ätiologische  Moment,  welches  an 
der  einen  Hinterbacke  die  feuchten  Papeln  keimen  macht,  ist  auch  in 
der  andern  Hinterbacke  thätig;  bie  beiden  Axelhöhlen,  bemerkt  Ri- 
cord  treffend,  kommen  in  keine  gegenseitige  Berührung  und  doch 
entstehen  nicht  selten  in  beiden  Axelhöhlen  gleichzeitig  nässende  Pa-- 
peln.  Bei  sich  berührenden  Flächen  übt  nun  überdies  das  faulige  Se- 
cret  der  schon  krankhaft  veränderten  Fläche  auf  die  gegenüberliegende 
noch  scheinbar  gesunde  einen  Reiz  aus,  welcher  die  Eruption  in  loco 
beschleunigt.  Dass  Impfungen  mit  dem  Secrete  irritirter,  d.  h.  gewalt- 
sam in  Eiterung  versetzter,  syphilitischer  Papeln  an  dem  Besitzer  der- 
selben sowohl,  als  auch  an  anderen  Syphilitischen  Geschwüre  hervor- 
rufen, welche  von  den  Gegnern  der  Dualitätslehre  als  weiche  Schanker 
angesehen  werden,  haben  wir  bereits  im  ersten  Theile  dieses  Buches 
eines  weitern  auseinandergesetzt.  Die  nässende  syphilitische  Papel 
ist  bekanntlich  die  häufigste  und  ergiebigste  Quelle  für  syphilitische 
Infectionen. 

Recapituliren  wir  hier,  das  was  wir  in  den  ersten  Abschnitten  dieses 
Buches  über  die  Impfergebnisse,  welche  mit  dem  Secrete  der  nässen- 
den Papel  erzielt  werden,  erörtert  haben,  dass  nämlich  ungefähr  zu 
Ende  der  dritten  Woche  nach  statrgefundener  Impfung;  an  der  Impf- 
stelle eine  braunrothe  Papel  entsteht,  welche  allmälig  ihrer  Epidermi- 
daldecke  verlustig  wird  und  an  ihrer  Oberfläche  moleculär  zerfällt,  so 
sehen  wir,  dass  die  primitive  Impfpapel  mit  der  consecutiven  feuchten 
Papel  einen  beinahe  identischen  Entwickelungsgang  zeigt,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  am  Standorte  der  primitiven  Papel  die  Hun- 
ter'sehe  Gewebsinduration  eintritt. 

Häufigkeit  der  feuchten  oder  nässenden  Papel. 

Die  feuchte  Papel  ist  eine  der  häufigsten  Formen  der  Syphiliden, 
sie  kommt  jedoch  öfter  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor,  namentlich 
bei  solchen,  welche  an  starker  Absonderung  der  Genitalien  und  deren 
Umgebung  leiden  und  nicht  besonders  der  Reinlichkeit  pflegen. 

Die  feuchten  Papeln  sind  gewöhnlich  Vorboten  der  beginnenden 
oder  der  recrudescirenden  syphilitischen  Eruptionen.  Sie  sind  jedoch 
nicht    nur  Produkte    der   acquirirten    Syphilis,    sondern  kommen   auch 
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als  Zeichen  der  hereditären  vor,  und  in  letzterer  Beziehung  muss  be- 
merkt werden,  dass  sie  bei  neugeborenen  Kindern  auch  an  solchen 
Stellen  auftreten,  wo  sie  bei  Erwachsenen  nicht  zu  finden  sind,  z.  B. 
in  der  Gesässfalte,  besonders  wenn  die  Neugeborenen  gut  genährt  sind. 
Die  feuchten  Papeln  entsprechen  der  ersten  JPeriode  der  syphili- 
tischen Erkrankung;  sie  sind  daher  in  den  meisten  Fällen  mit  syphili- 
tischen Hautkrankheiten  gepaart,  welche  eben  dieser  Phase  der  Syphilis 
angehören.  Die  feuchte  Papel  begleitet  daher  gewöhnlich  das  Erythema 
maculosum  und  papulosum  syphiliticum ,  am  allerhäufigsten  das  papu- 
löse  Syphilid;  sie  kommt  jedoch  auch  mit  den  pustulösen  Syphiliden  vor, 
^"äurend  sie  in  Gesellschaft  des  Knotensyphilids  (Gummata  syphilitica) 
niemals  beobachtet  wird, 

Subjective    Erscheinungen,    functionelle    Störungen    und 

locale  krankmachende  Rückwirkungen,  welche   durch  die 

feuchten  Papeln  bedingt  werden. 

Die  an  den  Genitalien  und  am  After  sitzenden  feuchten  Papeln 
verursachen  gewöhnlich  bedeutendes  Jucken,  welches  sich,  wenn  die- 
selben exulceriren,  zu  heftigen  Schmerzen  steigern  und  functionelle 
Störungen  veranlassen  kann.  Besonders  schmerzhaft  sind  die  exulce- 
rirenden  Papeln  am  After  zumal  bei  den  Stuhlentleerungen.  Nicht 
minder  schmerzhaft  sind  die  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen  sitzen- 
den exulcerirten ,  nässenden  Papeln  namentlich  bei  starken  Märschen. 
An  den  Brustwarzen  wuchernde,  nässende  Papeln  verleiden  der  kranken 
Mutter  oder  Amme  das  Säugegeschäft,  während  anderseits  der  mit  näs- 
senden Papeln  der  Mundlippen  behaftete  Säugling  vor  Schmerzen  nicht 
saugen  kann.  Durch  zahlreiche  in  Zerfall  begriffene,  nässende  Papeln 
der  grossen  Schamlefzen  schwellen  letztere  nicht  selten  an,  während 
durch  Aufsaugung  des  verjauchenden  Secretes  der  in  der  Umgebung 
der  Geschlechtstheile  sitzenden  nässenden  Papeln  die  indolenten  Ingui- 
nalbubonen  in  acuter  Weise  vergrössert,  der  Vereiterung  und  Ver- 
jauchung zugeführt  werden  können.  Die  Schleimhautpapeln  rufen 
höchst  bedeutungsvolle,  functionelle  Störungen  hervor,  von  welchen  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  die  Rede  sein  wird. 

Verlauf  und  Dauer   der  nässenden  Hautpapeln. 

Trotz  ihres  acuten  Auftretens,  trotz  der  schmerzhaften  und  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  welche  die  nässenden  Hauptpapeln  zuweilen 
veranlassen,  nehmen  sie  dennoch  gleich  den  anderen  Syphiliden  einen 
trägen,  chronischen  Verlauf.  Die  Auf-  und  Abhebung  der  Epidermi- 
daldecke  der  nässenden  Papel  ist  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  been- 
det. Das  diphtheritische  Stadium,  der  moleculäre  Zerfall  derselben 
nimmt  aber  mehre  Wochen,  ja  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch, 
wenn  sie  ohne  Behandlung  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Unter  zweck- 
mässiger localer  und  allgemeiner  Behandlung  involviren  sich  die  nässen- 
den Papeln  ziemlich  rasch ,  und  zwar  schwindet  sowohl  die  unversehrte 
als  der  Rest  der  ulcerirten  Papel  auf  dem  Wege  der  Resorption,  wäh- 
rend die  auf  ihnen  aufsitzenden ,  vascularisirten  Vegetationen ,  wenn  sie 
nicht  durch  Aetzmittel  oder  schneidende  Instrumente  entfernt  wurden, 
durch  Schrumpfung  untergehen  und  abfallen.  Ueberhaupt  werden  die 
aus    syphilitischen    Entzündungselementen    hervorwuchernden    (spitzen) 
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Condylome  bei  einer  zweckentsprechenden  Behandlung  viel  leichter  re- 
Borbirt  als  die  auf  nicht  -  syphilitischem  Boden  aufsitzenden.  In  dem 
Momente  als  die  Resorption  der  nässenden  Papel  beginnt,  erlischt  die 
Secretion  an  ihrer  Oberfläche,  letztere  wird  trocken.  Sitzen  viele  näs- 
sende Papeln  in  einer  Gruppe  beisammen,  so  schwinden  gewöhnlich 
die  in  der  Mitte  der  Gruppe  gelegenen  zuerst,  und  die  an 
der  Peripherie  der  Gruppe  befindlichen  bilden  sodann  einen  Kreis  oder 
eine  Bogenlinie.  Die  nichtexulcerirte  Papel  lässt  nach  vollendeter  Re- 
sorption einen,  eine  längere  Zeit  bestehenden,  kupferrothen  Fleck  von 
entsprechender  Grösse  zurück.  Die  exulcerirte  Papel  heilt  mittelst  einer 
höchst  oberflächlichen  Narbe,  welche  ebenfalls  eine  braunrothe  Färbung 
hinterlässt.  Nur  nach  lange  fortgesetzter,  zweckmässiger  Behandlung 
schwindet  die  braunrothe  Färbung  des  ehemaligen  Sitzes  der  Papel, 
und  die  oberflächliche  Narbe  bleibt  zuweilen  durch  Pigmentmangel  ge- 
kennzeichnet. 

Begleitende  Erscheinungen  der  feuchten  Papel. 

Die  feuchte  Papel  ist  nicht  selten  die  einzige  krankhafte  Erschei- 
nung der  allgemeinen  Bedeckung,  wodurch  sich  die  Syphilis  manifestirt. 
Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Erythema  syphiliticum 
maculo - papulatum  spontan  abgelaufen,  oder  wenn  dieses  oder  andere 
frühzeitige  Syphiliden  durch  unzureichende  Kuren  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurden.  Dies  will  sagen:  Die  Recidiven  der  ersten  Phasen 
der  Syphilis  kündigen  sich  häufig  durch  das  alleinige  Auftreten  von 
feuchten  Papeln  an.  In  der  Regel  erscheinen  sie  aber  in  Begleitung 
des  maculösen  und  papulösen  so  wie  des  pustulösen  Syphilids.  Die  in 
den  anderen  Gewebsystemen  vorkommenden  Erscheinungen  sind  mit 
jenen  des  trockenen  papulösen  Syphilids,  welch'  letzteres  doch  als  die 
Grundform  der  feuchten  Papel  zu  betrachten  ist,  durchaus  identisch. 

Recidive  der  feuchten  Papel. 

Kein  Syphilid  recidivirt  so  häufig  wie  die  feuchte  Papel.  Die  reci- 
divirenden  feuchten  Papeln  können  wieder  an  denselben  Punkten  auf- 
tauchen, wo  die  früheren  sassen  und  unterscheiden  sich  in  ihrem  ele- 
mentaren Baue  durch  nichts  von  ihren  Vorläufern,  nur  sind  sie  ge- 
wöhnlich desto  spärlicher  vertreten,  je  grösser  der  Zeitraum  ist,  der 
seit  der  Infection  verstrichen,  ferner  secerniren  und  jucken  sie  weniger, 
sind  weniger  schmerzhaft  und  entwickeln  sich  langsamer.  Mit  dem 
Momente,  als  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  sich  Gummata  bilden, 
entstehen  keine  feuchten  Papeln  mehr. 

Differenzial-Diagnose  der  feuchten  Papel. 

Obwohl  die  Physiognomie  der  feuchten  Papel  eine  so  auffallende 
ist,  dass  jeder  Arzt,  der  nur  einige  Male  dieselben  gesehen,  sie  auf 
den  ersten  Blick  wieder  erkennen  muss,  so  sind  sie  doch  in  einzelnen 
Fällen  etwas  schwieriger  zu  diagnosticiren.  Namentlich  können  die 
confluirenden,  in  der  Inguinal-  oder  Genito -  cruralfalte  etc.  sitzenden 
nässenden  Papeln ,  wenn  sie  durch  ihr  Secret  die  betreffenden'  Haut- 
partien in  grösserem  Umfange  fratt  machen,  für  ein  Eczema  rubrum, 
oder  umgekehrt,    kann   das  letztere  für  nässende  Papeln  gehalten  wer- 
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den.  Zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Hautleiden  mögen  folgende 
Merkmale  dienen:  Die  eczematöse;  epidermislose  Hautfläche  hat  ge- 
wöhnlich nicht  jenes  schmutzig  graue,  zottige  Aussehen,  welches  den 
mit  moleculärem  Detritus  bedeckten  Papeln  eigen  ist.  Ist  beim  Eczem 
durch  öfters  vorausgegangene  Verunreinigung  desselben  wirklich  ein 
ähnlicher  Beleg  vorhanden,  so  lässt  er  sich  durch  kalte  Ueberschläge 
sehr  bald  entfernen.  Die  Secretion  ist  beim  Eczem  viel  reichlicher 
und  das  Jucken  viel  stärker  als  in  Folge  der  feuchten  Papeln.  Das 
Eczem  heilt  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum,  daher  der  Saum 
der  eczematösen  Stelle  mit  Epidermidal- Schüppchen  oder  glänzenden 
Krüstchen  bedeckt  ist,  welche  den  eingetrockneten  Tröpfchen  einer 
Zuckerkandislösung  ähnlich  sind.  Die  confluirenden  nässenden  Papeln 
heilen  gewöhnlich  vom  Centrum  aus  gegen  die  Peripherie.  Beim  Eczem 
findet  man  bei  aufmerksamer  Untersuchung  an  der  äussersten  Peripherie 
der  afficirten  Stelle  recente  Bläschen ,  oder  deren  frühere  Anwesenheit 
ist  durch  Schüppchen  von  entsprechendem  Umfange  angedeutet.  Im 
äussersten  Umfange  der  mit  confluirenden  feuchten  Papeln  besetzten 
Stellen  zeigen  sich  zuweilen  die  Contouren  einer  exulcerirenden  Papel 
angedeutet;  oder  eine  isolirt  stehende,  vollkommen  runde,  nässende 
Papel.  Uebrigens  müssen,  wie  wir  schon  oft  bemerkt  haben,  in  solch' 
zweifelhaften  Fällen  die  begleitenden  auf  Syphilis  hindeutenden  Er- 
scheinungen in  Anschlag  gebracht  werden  und  machen  wir  noch  in 
dieser  Beziehung  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  die  wuchernde  äus- 
sere Mündung  der  Mastdarmfistel  leicht  als  nässende  Papel  angesehen  wer- 
den kann. 

Ob  man  es  mit  einem  diphtheritischen  Schanker  oder  mit  einer 
exulcerirenden  feuchten  Papel  zu  thun  habe,  wird  am  sichersten  durch 
einen  Impfversuch  mit  dem  fraglichen  moleculären  Detritus  an  dem 
Kranken  selbst  und  noch  mehr  durch  den  weitern  Verlauf  eruirt  wer- 
den. Der  Beleg  des  Schankers  ruft  innerhalb  24 — 48  Stunden  eine 
Pustel  hervor,  während  die  Impfung  mit  dem  Secrete  der  nicht  eitern- 
den feuchten  Papel  am  Besitzer  derselben  gewöhnlich  erfolglos  bleibt. 


C.    Pustulöse  Syphilide. 

Unter  pustulösen  Syphiliden  verstehen  wir  heutzutage  eine  durch 
die  syphilitische  Blutvergiftung  hervorgerufene  Gattung  von  Hautkrank- 
heiten, deren  Efflorescenzen  aus  Pusteln  im  Willan' sehen  Sinne  (Sy- 
philis pustulans)  bestehen. 

Wir  wollen  diese  strenge  Begränzung  der  Pusteldefinition  hier 
um  so  mehr  betonen,  weil  man  es  einerseits  in  älteren  Schriften  über 
Syphilis  mit  dem  Terminus:  „Pustel"  nicht  so  genau  nahm,  und  des- 
halb Pustulas  sine  cortice,  d.  h.  in  unserem  Sinne  Papeln,  und  Pustu- 
las  cum  cortice ,  d.  h.  wahre  vertrocknete  Pusteln  angeführt  findet,  und 
weil  anderseits  französische  Syphilographen,  und  zum  Theil  auch 
deutsche  Schriftsteller  die  nach  obiger  Definition  mit  vollem  Rechte  zu 
den  pustulösen  Hautkrankheiten  zu  zählenden  Syphilide,  theils  als  ve- 
sikulöse, theils  als  bullöse  Hautkrankheiten,  und  als  deren  Haupt- 
repräsentanten die  Varicella  und  Rupia  syphilitica,  anführen.  Wir 
halten  es  nicht  für  gerechtfertigt,  kleinere  oder  grössere,  konische 
oder  sphärische,  eiterhaltige  Epidermidalaufhebungen  ihrer  Dimension 
wegen  oder   deshalb  aus  der  Klasse    der   pustulösen  Syphilide  auszu- 
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scheiden,  weil  sie  einen  serösen,  dünnflüssigeren  Eiter  enthalten,'   und 
unterscheiden  demnach  folgende  Varietäten  von  pustulösen  Syphiliden : 

a.  das  acneartige  Syphilid, 

b.  das  varicellartige  Syphilid, 

c.  das  impetigoartige  Syphilid,  ^ 

d.  das  ecthymaartige  Syphilid, 

e.  die  Rupia. 

Die  pustulösen  Efflorescenzen  aller  dieser  Krankheitsformen  haben 
das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  aus  einer  mehr  weniger  ausgeprägten 
papulösen  Elementareffloresccnz  hervorgehen.  Die  Verschiedenheit  der 
eiterigen  Umwandlung  dieser  papulösen  Efflorescenz  bedingt  die  eben 
angeführten  Varietäten  der  pustulösen  Efflorescenzen.  Schmilzt  nämlich 
blos  die  Spitze  der  Papel  eiterig,  während  die  Basis  die  feste  Aggre- 
gationsform beibehält,  so  entsteht  das  der  Acne  vulgaris  correspon- 
dirende  pustulöse  Syphilid.  Erleidet  der  papulöse  Entzündungsherd  in 
seiner  Totalität  —  in  seiner  ganzen  Tiefe  die  eiterige  Metamorphose, 
ohne  jedoch  das  Corion  tiefer  zu  ergreifen,  so  entsteht  die  vesiku- 
löse oder  impetiginöse  Form.  Greift  endlich  die  eiterige  Schmelz- 
ung auch  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Corion,  so  entsteht  das  Ec- 
thyma  syphiliticum  oder  die  Rupia  syphilitica. 

Allgemeines  über  die  pustulösen  Syphilide. 

Die  pustulösen  Syphilide  sollen  nach  den  Berichten  älterer  Schrift- 
steller zur  Zeit  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  die  grosse  Mehrzahl  sämmt- 
licher  syphilitischen  Hauterkrankungen  gebildet  haben.  Diese  Angabe 
stimmt  mit  den  Beobachtungen  und  Berichterstattungen  unserer  Zeit 
insoferne  nicht  überein ,  als  heutzutage  die  trockenen  Syphilide  —  na- 
mentlich die  papulösen  und  maculösen  —  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der 
syphilitischen  Dermatosen  ausmachen.  Dieser  Widerspruch  mag  viel- 
leicht theilweise  in  der  nicht  zu  genau  eingehaltenen  Terminologie, 
theilweise  aber  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass  zu  jener  Zeit, 
wo  die  Syphilis  überhaupt  in  ihren  Manifestationen  noch  weniger  be- 
kannt war,  die  Kranken  erst  dann  ärztliche  Hilfe  suchten,  wenn  das 
Leiden  bereits  bedeutende  Fortschritte  in  seiner  Entwickelung  ge- 
macht hatte. 

Meinen  Beobachtungen  zu  Folge  kommen  die  pustulösen  Syphilide, 
im  Vergleiche  zu  den  trockenen  Syphiliden  in  dem  Verhältnisse  wie  70 
zu  100  vor,  es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  einzelne  For- 
men pustulöser  Syphiliden  häufiger,  und  andere  seltener  beobachtet 
werden. 

Pustulöse  Syphilide  zeigen  immer  von  einer  geschwächten  Con- 
stitution des  betreffenden  Kranken;  an  rüstigen,  wohlgenährten  Indi- 
viduen gehört  ein  pustulöses  Syphilid  zu  den  Seltenheiten.  Die  pustu- 
lösen Formen  werfen  immer  einen  traurigen  Schlagschatten  auf  die 
Constitution  des  Kranken  und  die  Prognose  der  Krankheit.  Bei 
Kranken,  welche  an  pustulösen  Syphiliden  leiden,  liegt  die  Befürch- 
tung nahe,  dass  auch  die  in  anderen  Gewebtheilen  in  Folge  der  Sy- 
philis gleichzeitig  entstandenen  Entzündungsherde  der  eiterigen  Meta- 
morphose zugeführt  werden  dürften,  dass  demnach  z.  B.  Exsudate  in 
der  Pupille  zur  Hypopiumbildung ,  Exsudate  unter  dem  Perioste  zur 
Caries  des  betreffenden  Knochens  Veranlassung  geben  dürften. 

10* 
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Die  Drüsenschwellungen  sind  bei  pustulösen  Sjrphiliden 
im  Allgemeinen  mehr  prononcirt,  als  es  bei  trockenen  Syphiliden  in 
der  Regel  der  Fall  zu  sein  pflegt;  eineseits  mag  dies  in  der  schlech- 
ten Constitution  der  Kranken,  anderseits  in  der  localen  Eiterresorp- 
tion seinen  Grund  haben. 

Manche  pustulöse  Syphilide  können  sowohl  in  Folge  acquirirter 
als  hereditärer  Syphilis,  während  andere  blos  in  Folge  acquisiter  Syphilis 
entstehen.  Pustulöse  Syphilide  kommen  gewöhnlich,  wie  das  Erytnema 
syphiliticum  oder  das  papulöse  Syphilid ,  2  —  3  bis  6  Monate  nach 
der  Infection  zum  Vorschein.  Wurde  das  Individuum  aber  bereits 
früher,  jedoch  unzureichend  behandelt,  so  kann  die  pustulöse  Eruption 
erst  nach  einem  oder  mehreren  Jahren  auftreten.  In  der  Regel  folgen 
aber  pustulöse  Syphilide  der  Infection  immer  etwas  später  als  das 
Erythem  oder  das  papulöse  Syphilid. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  der  pustulösen  Syphilide 
sind  ungefähr  dieselben,  wie  die  der  anderen,  nur  dass  wir  es  hier 
noch  mit  einer  grösseren  Vielfälti^eit  der  vorhandenen  Efflorescenzen 
zu  thun  haben ;  denn  nebst  den  i*usteln  in  den  verschiedenen  Stadien 
sind  gewöhnlich  auch  Maculae,  Papulae,  Squamae  —  ja  sogar  Ge- 
schwüre in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  vertreten.  Nur  einer  be- 
gleitenden Erscheinung  begegnen  wir  bei  pustulösen  Syphiliden  häu- 
figer als  bei  anderen,  d.  i.  der  Induration  des  Hodens,  welche 
namentlich  unverhältnissmässig  öfter  bei  Ecthyma  und  Rupia  vorkommt, 
als  bei  anderen  Syphiliden.  Die  sogenannte  Onychia  suppurativa 
kommt  bei  pustulösen  Syphiliden  ebenfalls  öfters  vor. 


a.    Das  acneartige  Syphilid. 

Unter  Acne  syphilitica  verstehen  wir  kleine,  gewöhnlich  zuge- 
spitzte, seltener  sphärische  Pustelchen,  welche  auf  einem  hanfkorn- 
bis  linsengrossen  papulösen  Entzündungsherde  aufsitzen,  oder  was 
dasselbe  ist,  eine  Papel,  an  deren  Spitze  sich  ein  Pustelchen  bil- 
det oder  befindet,  welches  im  weitern  Verlaufe  zu  einem  gelblichen 
oder  braunen  Krüstchen  vertrocknet. 

Die  acneartigen  syphilitischen  Efflorescenzen  befallen  vorzüglich 
die  behaarte  Kopftiaut,  die  Stirne,  den  Stamm  und  zuweilen  die  Sca- 
pular-,  die  Lenden-  und  Kreuzbeingegend,  während  Brust  und  Bauch 
sehr  wenige  und  die  Extremitäten  die  allerwenigsten  derartigen  Efflo- 
rescenzen zeigen. 

Der  anatomische  Sitz  der  Acne  syphilitica  ist  so  wie  bei  der 
Acne  vulgaris  der  Haar-  und  Schmeerfollikel.  Bei  vielen  Pustelchen 
lässt  sich  nämlich  —  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens, 
ein  später  ausfallendes  Härchen  oder  die  Mündung  des  erkrankten  Fol- 
likels nachweisen. 

Die  Acne  syphilitica  ist  unter  den  pustulösen  Syphiliden  dasjenige, 
welches  am  frühzeitigsten  der  Infection  zu  folgen  pflegt  und  hat 
auch  unter  diesen  den  raschesten  Verlauf. 
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Entwickelung  und  Verlauf  der  Acne  syphilitica. 

Die  Acne  syphilitica  kann  mit  sub acutem  oder  chronischem 
Charakter  auftreten.  Im  ersten  Falle  geht  dem  Ausbruche  ein  ziemlich 
heftiges  Eruptionsfieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  bedeutender 
Abgeschlagenheit  etc.  voran,  und  ist  die  Eruption  bisweilen  in  10  bis 
12  Tagen  beendet.  Bei  chronischem  Charakter  entwickeln  sich  die 
Efflorescenzen  allmälig,  langsam  und  in  geringer  Anzahl.  Je  acuter 
die  Efflorescenzen  -  Bildung  ist,  desto  deutlicher  und  rascher  erfolgt  die 
eiterige  Umwandlung  an  der  Spitze  der  Knötchen;  je  langsamer  die 
Entwickelung,  desto  spärlicher  und  undeutlicher  ist  die  eiterige  Um- 
wandlung, so  dass  eine  auf  chronischem  Wege  sich  entwickelnde  Acne 
syphilitica  mehr  einem  papulösen  Syphilide  ähneln  würde,  wenn  man 
von  dem  an  der  Spitze  angedeuteten  Eiterpünktchen  abstrahiren  möchte. 

Das  Eruptionsfieber  kann  3 — 4  Tage  in  Anspruch  nehmen  und 
erlischt  mit  dem  Auftreten  der  Efflorescenzen;  es  bilden  sich  hierbei 
an  den  bereits  angegebenen  Stellen  hochrothe,  hanfkorn-  bis  linsen- 
grosse  Knötchen,  ähnlich  denen  der  Variolaefflorescenzen ,  ehe  diese 
letzteren  die  eiterige  Umwandlung  erleiden. 

Je  rascher  die  Acne  syphilitica  auftritt ,  desto  gleichmässiger  und 
verbreiteter  sind  die  Knötchen,  so  dass  bei  (sub-) acutem  Auftreten 
innerhalb  24  Stunden  die  Stirne  und  der  Rücken  reichlich  mit  Efflo- 
rescenzen besetzt  erscheinen,  während  bei  der  chronischen  Entwicke- 
lung die  Efflorescenzen  nur  schub-  und  gruppenweise  zum  Vorschein 
kommen.  Wir  unterscheiden  daher  eine  Acne  syphilitica  disse- 
minata und  eine  Acne  syphilitica  conferta;  erstere  entspricht 
immer  der  acuten  Eruption,  während  letztere  Form  immer  als  Recidive 
zu  betrachten  ist. 

Schon  nach  2 — 3tägigem  Bestände  wird  das  Roth  der  Knötchen 
matter,  abgelebter,  mehr  ins  Braune  spielend,  während  sich  an  der 
Spitze  derselben  ein  stecknadelkopfgrosses ,  mehr  oder  weniger  zuge- 
spitztes, ziemlich  prall  gespanntes  Pustelchen  bildet.  Wenn  auch  die 
Eruption  der  Acne  syphilitica  noch  so  rasch  und  gleichmässig  auf  einer 
grössern  Hautfläche  stattfindet,  so  erlahmt  doch  allmälig  die  Acuität 
der  Eruption  und  nimmt  dieselbe  den  allen  Syphiliden  zukommenden 
mehr  chronischen  Charakter  insoferne  an,  als  sich  durch  längere  Zeit 
—  Tag  für  Tag  —  selbst  während  einer  mercuriellen  Behandlung  neue 
Efflorescenzen  zwischen  den  schon  bestehenden  entwickeln. 

Der  Inhalt  des  Pustelchens  wird,  wenn  letzteres  nicht  durch 
Reibung  zerstört  wird,  theilweise  resorbirt  oder  er  vertrocknet  ge- 
wöhnlich zu  einem  kleinen  dünnen  Krüstchen.  Diese  dickeren  oder 
dünneren  Krüstchen,  gleichsam  Schuppenkrüstchen ,  können  mehre 
Tage  ziemlich  fest  haften  und  lassen  nach  ihrem  Abfallen  ein  kaum 
stecknadelkopfgrosses,  bläuliches  Grübchen  als  Narbe  zurück;  derartige 
kleine  Narben  verwischen  sich  mit  der  Zeit  bis  zur  Unmerklichkeit. 

Die  Vertrocknung  der  Pustelchen  zu  Krusten  geht  jedoch  nicht 
so  rasch  von  Statten,  wie  bei  der  vulgären  Acne;  es  vergehen  öfters 
3  —  4  Wochen  oder  noch  längere  Zeit  bis  die  Gerinnung  und  Vertrock- 
nung des  Inhaltes  der  Pustelchen  erfolgt.  Mit  der  Vertrocknung  und 
Decrustation  der  pustulösen  Spitze  schwindet  jedoch  nicht   zugleich  die 

Sapulöse  Basis,   deren  Gipfel  eben  das  Pustelchen   eingenommen;    son- 
ern   sie    bleibt   in    den  meisten   Fällen    als    glänzende  Papel   stehen, 
welche  sodann  an  ihrer  Oberfläche    mehrmals    zu    desquamiren    pflegt, 
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wobei  die  Papel  nach  jedesmaliger  Desquamation  von  einem  ringför- 
migen Säumcnen  losgelöster  Epidermis  begränzt  ist.  An  einzelnen 
decrustirten  Acneefflorescenzen  erhebt  sich  nach  der  Decrustation  früher 
oder  später  abermals  eine  Pustel,  welche  jedoch  flacher,  abgeplatteter 
und  breiter  ist,  als  die  ursprünglich  vorhergegangene,  sie  umfasst  ge- 
wöhnlich die  ganze  Papel  und  vertrocknet  nachher  zur  Kruste. 

Dauer  der  Acne  syphilitica. 

Die  Acne  syphilitica  kann  der  zweckmässigsten  Behandlung  durch 
6—8  Wochen  Trotz  bieten.  Wie  lange  eine  Acne  syphilitica  als  solche 
ohne  therapeutischen  Eingriff  bestehen  könne,  kann  ich  aus  meiner 
Erfahrung  nicht  angeben;  nur  so  viel  bin  ich  im  Stande  zu  sagen,  dass 
in  denjenigen  wenigen  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
die  Acneefflorescenzen  bei  unterbliebener  Behandlung  in  ecthymaartige 
Pusteln  auszuarten  pflegten. 

Begleitende  Erscheinungen  und  Häufigkeit  der  Acne 

syphilitica. 

Mit  den  Acneefflorescenzen  sind  gewöhnlich  auch  andere,  auf  Sy- 
philis hindeutende  Efflorescenzen  gepaart;  während  die  Acnepustel,  wie 
schon  erwähnt,  mehr  den  behaarten  Kopf,  die  Stirne,  die  Scapular-, 
Lumbar  - ,  Sacralgegend  und  die  Unterschenkel  einnimmt ,  sind  die 
Vorderseite  der  Brust-  und  die  Bauchgegend,  die  Beugeflächen  der 
oberen  und  die  inneren  Flächen  der  unteren  Extremitäten  mit  erythe- 
matösen  syphilitischen  Flecken  besetzt;  ebenso  können  an  einzelnen 
Stellen  desquamirende  Papeln  und  an  den  Unterschenkeln  zu  gleicher 
Zeit  Ecthymapusteln  vorhanden  sein,  während  an  den  Uebergangsstel- 
len  der  allgemeinen  Decke  zur  Schleimhaut,  nässende  Papeln  so  wie 
Schleimhauttrübungen  (Plaques  muqueuses)  in  der  Mundhöhle,  an  der 
Zunge,  an  den  Tonsillen  und  der  Uvula  beinahe  die  steten  Begleiter 
der  Acne  syphilitica  sind. 

Die  Acne  syphilitica  disseminata  ist  gewöhnlich  von  jenen  syphi- 
litischen Efflorescenzen  begleitet,  welche  der  frühern  Periode  der  Sy- 
philis entsprechen,  vom  Erythema  syphiliticum  maculosum,  papulatum, 
oder  dem  papulösen  Syphilide,  während  die  als  Recidive  auftretende 
Acne  syphilitica,  conferta  s.  gyrata  mit  Efflorescenzen  späterer  Phasen, 
als  Ecthyma,  Knoten  oder  Tuberkeln  gepaart  zu  sein  pflegt. 

Knochenauftreibungen  sind  bei  Acne  syphilitica  nicht  selten. 

Was  die  Häufigkeit  betrifft,  so  ist  die  Acne  syphilitica  eine 
viel  seltenere  Form  als  Impetigo  syphilitica  und  diese  viel  seltener  als 
das  Ecthyma  syphiliticum,  während  Varicella  und  Rupia  syphilitica  die 
seltensten  Formen  sind. 

Prognose  des   acneartigen   Syphilids. 

Die  Acne  syphilitica  lässt  im  Allgemeinen  dieselbe  Prognose  zu, 
wie  jedes  andere  Syphilid;  nur  insoferne  ist  bei  derselben  die  Vorher- 
sage eine  günstigere,  als  nach  der  geringen  Eiterbildung  zu  schliessen, 
die  Constitution  des  Kranken  noch  nicht  so  depravirt  ist,  wie  beim 
Ecthyma  oder  bei  der  Rupia,  und  anderseits  gestaltet  sich  die  Prognose 
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auch  deshalb  günstiger,  weil  keine  bleibenden  Narben  an  der  allge- 
meinen Decke  entstehen.  Allenfalls  ist  jedoch  die  Prognose  ungünstiger 
als  bei  einem  Erythema  syphiliticum  maculosum  und  papulosum. 

Die  Acne  syphilitica  disseminata  schwindet  in  der  Regel  rascher 
als  die  Acne  syphilitica  conferta  oder  gyrata,  und  zeigt  überhaupt  eine 
Recidive  immer  von  der  grossem  Hartnäckigkeit  des  Leidens  als  die 
recente,  primitive  Eruption. 

Differenzial-Diagn  ose  des  acneartigen  Syphilids. 

Die  Acne  syphilitica  disseminata  könnte  sehr  leicht  mit  der  Acne 
vulgaris  disseminata  verwechselt  werden.  Diese  beiden  Hautleiden  unter- 
scheiden sich  aber  theilweise  schon  dem  Sitze  nach,  von  einander, 
denn  die  Acne  vulgaris  befällt  in  der  Regel  nur  die  oberen  Partien 
des  Körpers,  als  Stirne,  Schläfe,  Gesicht,  Schulterblattgegend  etc., 
während  die  Acne  syphilitica  auch  an  den  abhängigen  Stellen  des  Kör- 
pers, z.  B.  an  den  Unterschenkeln  vorkommt.  Die  Hauptunterschiede 
bietet  jedoch  der  Bau  der  Efflorescenzen  dar.  Bei  der  Acne  syphili- 
tica befindet  sich  das  Pustelchen  blos  an  der  Spitze  eines  papulösen 
Piedestals,  bei  der  Acne  vulgaris  dagegen  greift  die  Eiterung  bis  in  die 
Cutis.  Die  vulgäre  Acneefflorescenz  ist  ein  Miniatur-Follicular-Furunkel, 
bei  angebrachtem  seitlichen  Drucke  lässt  sich  aus  diesem  ein  Eiter- 
pfröpfchen  herausdrücken,  was  bei  der  syphilitischen  Acneefflorescenz 
nicht  der  Fall  ist.  Die  Krusten  der  Acne  vulgaris  sind  bei  Weitem 
grösser,  gleichsam  wie  in  der  Haut  eingefalzt  und  haften  fest.  Da  der 
eiterige  Inhalt  der  vulgären  Acneefflorescenzen  viel  rascher  gerinnt  als 
der  der  syphilitischen,  so  erzeugt  sich  bei  ihnen  die  Kruste  rascher  als 
bei  der  syphilitischen.  Die  nichtsyphilitische  Acne  hat  eine  derbe, 
trockene,  festhaftende  Kruste],  die  syphilitische,  eine  weiche ,  leicht  ab- 
hebbare. Die  Efflorescenz  der  Acne  vulgaris  ist  entweder  von  einem 
weit  hin  ausreichenden,  verwaschsen  endigenden,  hochrothen  Halo  um- 
geben, welcher  mit  der  stattfindenden  Vertrocknung  der  Pusteln  rasch 
erblasst  und  schwindet  oder  meist  gänzlich  fehlt ,  während  das  Piede- 
stal  oder  die  papulöse  Erhabenheit,  auf  der  die  syphilitische  Acnepustel 
aufsitzt,  selbst  nach  stattgefundener  Yertrocknung  der  Pustel,  ihre 
glänzende,  scharfbegränzte ,  kupferrothe  Färbung  beibehält. 

Ist  die  Kruste  abgefallen,  so  hinterlässt  sie  bei  den  Efflorescenzen 
der  Acne  vulgaris  eine  länglichovale,  bleibende  Narbe,  bei  der  Acne 
syphilitica  dagegen  besteht  die  papulöse  Erhabenheit  selbst  nach  Ab- 
fallen der  Kruste  fort  und  sie  lässt  höchstens  in  so  lange  eine  kleine 
trichterförmige  Depression  zurück,  als  nicht  die  vollkommene  Heilung 
erzielt  wurde. 

Eine  syphilitische  Acneefflorescenz  kann,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
nach  Abfall  des  Krüstchens  sich  zu  einer  desquamirenden  Papel  umwan- 
deln, während  dies  bei  den  Efflorescenzen  der  vulgären  Acne  nicht  der 
Fall  ist.  Die  Acne  syphilitica  ist  ihrerseits  mit  anderen,  auf  Syphilis 
hindeutenden  Efflorescenzen  und  Symptomen  combinirt.  Bei  der  Acne 
syphilitica  disseminata  ist,  da  sie  gewöhnlich  der  Infectionsperiode  sehr 
nahe  liegt,  sehr  häufig  noch  die  Hunter'sche  Induration  als  diagno- 
stisches Hilfsmoment  zu  eruiren. 
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b.  Das  varicellaähnliche  Syphilid  oder  die  Tariceila  syphilitica. 

Die  Varicella  syphilitica  charakterisirt  sich  durch  kugelige, 
an  ihrem  Gipfel  später  deprimirte,  linsen-  bis  erbsengrosse  Pusteln, 
welche  ein  dünnflüssiges,  eiteriges  Contentum  enthalten,  das  sich 
jedoch  allmälig  immer  mehr  und  mehr  eindickt  und  consistenter  wird, 
so  dass  die  Pusteln  endlich  den  Efflorescenzen  der  Variola  modificata 
ähnlich  werden;  jede  dieser  Pusteln  ist  anfänglich  von  einem  kupferi- 
gen Halo  umgeben. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Varicella  syphilitica  von  den  fran- 
zösischen Schriftstellern  in  die  Klasse  der  vesikulösen  Syphiliden  ein- 
gereiht, von  welchen  sie  vier  Hauptformen  annehmen,  nämlich  1.  Va- 
ricella syphilitica,  2.  Eczema  syphiliticum,  3.  Herpes  syphiliticus  und 
4.  ein  vesikulöses  Syphilid  auf  papulöser  Basis.  Mit  welchem  Rechte 
man  jedoch  die  Varicella-Efflorescenzen  als  Vesikel  betrachten  soll,  ist 
uns  nicht  einleuchtend.  Diejenige  Form,  welche  von  den  Franzosen  als 
Eczema  syphiliticum  simplex  bezeichnet  wird,  ist  die,  welche  wir  als 
miliar  -  papulöses  Syphilid  anführen ;  man  findet  hier  nämlich  hirsekorn- 
grosse  Knötchen,  welche  zuweilen  eiterig  schmelzen  oder  auf  trockenem 
Wege  desquamiren.  Kommen  die  hirsekorngrossen  Knötchen  in  klei- 
neren Haufen  gruppirt  vor,  so  werden  dieselben  einzig  und  allein  ihres 
gruppenweisen  Auftretens  wegen  von  den  Franzosen  als  Herpes  be- 
zeichnet. Diejenige  Form,  welche  Vesikeln  auf  papulöser  Basis  dar- 
stellt, ist  jenes  Syphilid,  welches  von  uns  seiner  grösseren  Aehnlichkeit 
wegen  mit  der  Acne  vulgaris  als  Acne  syphilitica  bezeicheet  wird. 

Wir  halten  demnach  die  Creirung  der  Klasse  der  vesikulösen  Sy- 
philide für  ebenso  unnöthig  als  die  der  bullösen  und  unterscheiden  nur 
pustulöse  Syphilide,  deren  constituirende  Pusteln  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  sind  und  verschiedene  Entwickelungs  -  und  Rück- 
bildungsstufen darbieten. 

Die  syphilitische  der  Varicellapustel  ähnliche  Efflorescenz ,  sitzt 
grossentheils  im  Follikel;  sie  entwickelt  sich  aber  auch  bei  Neugebo- 
renen an  Stellen,  an  welchen  keine  Schmerbälge  vorkommen,  wie  an 
der  Hohlhand  und  Fusssohle,  an  welch'  letzteren,  wie  wir  später 
zeigen  werden,  auch  die  von  uns  als  Varicella  confluens  adulto- 
rum erwähnte  Form  vorzukommen  pflegt. 

Entwickelung  der  Varicella  syphilitica. 

Die  Varicella  syphilitica  entwickelt  sich  bei  acquirirter  und  ange- 
borener Syphilis;  wir  unterscheiden  daher  eine  Varicella  syphilitica 
adultorum  und  eine  Varicella  syphilitica  neonatorum;  erstere  tritt 
unter  zweierlei  Formen  auf,  entweder  als  Varicella  syphilitica  disse- 
minata oder  als  Varicella  syphilitica  confluens. 

Die  Varicella  syphilitica  adultorum  disseminata  entwickelt  sich 
zuweilen  noch  vor  Vernarbung  des  H  u  n  t  e  r'  sehen  Geschwürs,  also  sehr 
frühzeitig,  öfters  aber  auch  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hunte r'sche 
Induration  bereits  spurlos  geschwunden  ist,  nach  vorausgegangenem 
Erythema  syphiliticum  oder  mit  letzterem  zugleich.  Es  zeigen  sich  in 
solchen  Fällen  an  den  weiter  unten  anzugebenden  Stellen  linsen-  bis 
erbsengrosse,  kreisrunde,  dunkelrothe  Flecke,  welche  sich  innerhalb 
24  Stunden  zu  sphärischen  Pusteln  umwandeln  und  von  einem  rothen  Halo 
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umgeben  sind,  der  bei  allmäliger  Zunahme  der  Pustel  immer  weiter 
hinausrückt.  Die  Pusteln  behalten  jedoch  nur  einige  Stunden  ihre 
globulöse,  s^ärische  Gestalt  bei,  sie  platten  sich  nämlich  schon  in  den 
ersten  zwei  Tagen  ihres  Bestehens  dellenartig  ab,  indem  sich  rasch  ein 
Theil  des  eiterartigen  Inhalts  resorbirt,  wodurch  die  aufgehobene  Epidermis- 
decke  für  das  Quantum  des  darunter  befindlichen,  eiterigen  Inhaltes  zu 
weit,  daher  faltig  wird  und  die  Pustel  an  der  Spitze  dellenartig  einsinkt. 
AUmälig  senkt  sich  die  Pusteldecke  und  wird  zur  dünnen  Kruste,  welche, 
nachdem  sie  abgefallen,  eine  dunkelroth  oder  blauroth  pigmentirte 
Depression  zurücklässt.  Zuweilen  vergrössern  sich,  nachdem  die  Delle 
gebildet  ist,  die  Pusteln  peripherisch,  indem  der  frühere  Halo  in  die 
Pustel  einbezogen  wird  und  sich  im  Umkreise  wieder  ein  neuer  Hof 
bildet;  ein  Vorgang,  welcher  an  die  Bildung  der  Kupiapusteln  mahnt, 
nur  dass  bei  letzteren  ein  weit  tiefer  in  die  Cutis  eingreifender  Ent- 
zündungsherd entsteht.  Die  Eruption  der  Varicella  syphilitica  dauert 
gewöhnlich  durch  6  —  8  Wochen,  manchmal  aber  auch  noch  länger, 
indem  nämlich  einzelne  Efflorescenzen  vertrocknen;  kommen  andere  in 
grösserer  ödes  geringerer  Anzahl  nach. 

Ausbreitung  der  Varicella  syphilitica. 

Die  Pusteln  der  Varicella  syphilitica  disseminata  sind  gewöhnlich 
sehr  gering  an  der  Zahl;  die  meisten  bilden  sich  am  Gesichte,  an  der 
Stirne  und  hie  und  da  an  der  Beugefläche  der  Extremitäten,  zuweilen 
auch  am  Stamme. 

Die  Varicella  syphilitica  confluens  ist  diejenige  Form,  welche  von 
den  Syphilidologen  als  Pemphigus  syphiliticus  adultorum  et 
neonatorum  beschrieben  wird;  wir  finden  jedoch  eine  so  geringe 
Aehnlichkeit  zwischen  den  Blasen  des  Pemphigus  vulgaris  und  den 
Pusteln  der  in  Rede  stehenden  syphilitischen  Erkrankung,  dass  wir 
theils  im  Interesse  der  Vereinfachung  der  Nomenclatur  und  theils  des- 
halb die  Bezeichnung  Varicella  syphilitica  confluens  wählen,  weil  der 
Pemphigus  vulgaris  auch  an  Syphilitischen  vorkommen,  und  sodann  für 
eine  syphilitische  Eruption  gehalten  werden  kann. 

Die  Varicella  syphilitica  confluens  charakterisirt  sich  durch  sehr 
platte,  wenig  erhabene,  mit  Eiter  gefüllte  Epidermidalaufhebungen. 
Wie  schon  erwähnt,  kennen  wir  eine  Varicella  syphilitica  confluens 
adultorum,  welche  von  den  Autoren  als  Pemphigus  syphiliticus  adul- 
torum beschrieben  wird  und  eine  Varicella  syphilitica  neonatorum. 
Alibert  nennt  unsere  Varicella  syphilitica,  confluens  adultorum,  Syphi- 
lide pustulante  pemphigoide  und  bekennt,  dass  diese  Form  (sowie  über- 
haupt die  Varicella  syphilitica)  sehr  selten  vorkommt;  ich  habe  sie  inner- 
halb zweier  Decennien  unter  mehr  als  50,000  Hautkranken,  worunter 
über  3000  syphilitische,  nur  in  einem  Falle  gesehen. 

Dieser  Fall*)  betraf  einen  jungen,  24jährigen,  blonden,  gut  ge- 
nährten, kräftigen  Mann  von  mittlerer  Grösse,  der  sich  früher,  seiner 
Angabe  nach,  einer  steten  Gesundheit  zu  erfreuen  hatte.  Seit  dem  Jahre 
1854  zog  sich  derselbe  mehrmals  Schankergeschwüre  zu,  einmal  mit 
eiternden  Bubonen.     Im  Monate    Oktober  1859   und   anfangs  Mai  1860 


*)  Dieser  Krankheitsfall  wurde  bereits  in  der  „AUg.  med.  Ztg."  Jahrg.  1860, 
Nr.  7,  ausführlich  veröflfentlicht  und  ist  seitdem  in  andere  media.  Journale 
übergegangen. 
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wurde  derselbe  wieder  inficirt  und  deshalb  bis  ^egen  Ende  Mai  allem 
Anscheine  nach  merkuriell  behandelt,  so  dass  Mitte  Juni  das  Infec- 
tionsgeschwür  bereits  vernarbt  gewesen,  aber  nach  stattgefundenem 
Coitus  wieder  aufgebrochen  sein  soll.  Patient  ging  hierauf  nach  Aachen, 
wo  er  die  Schwefelbäder  von  Mitte  Juni  bis  Anfangs  Juli  gebrauchte. 
Vor  Beginn  der  Badecur  bemerkte  er  an  beiden  Hohlhänden  die  ersten 
Spuren  von  Efflorescenzen,  die  den  gegenwärtigen  sehr  ähnlich  gewesen 
sein  sollen;  diese  erlangten  jedoch  erst  später  auf  seiner  Reise  durch 
Baden-Baden  an  der  Hohlhand  ihre  vollkommene  Entwickelung ,  und 
stellten  sich  auch  sowohl  an  der  rechten ,  als  linken  obern  Extremität, 
an  beiden  Ellbogenknorren  in  bedeutender  Anzahl  ein.  Der  Kranke 
wurde  sodann  in  Leipzig  durch  drei  Wochen  mittelst  Decoct.  Zittmanni 
behandelt,  während  welcher  Cur  die  Efflorescenzen  schwanden.  14  Tage 
später  kamen  jedoch  die  Pusteln  an  den  Händen  wieder  zum  Vorschein, 
obwohl  nicht  so  zahlreich  wie  gegenwärtig.  Handbäder  aus  Eichenriede 
hatten  keinen  Erfolg,  während  Merkurialpillen  mit  Erfolg  genommen 
worden  sein  sollen.  Die  Pusteln  verschwanden  aber  nur  auf  kurze 
Zeit.  Nach  achttägiger  Unterbrechung  der  Merkurialcur  sollen  die 
gegenwärtigen  Efflorescenzen  erschienen  sein,  worauf  der  Kranke  am 
8.  December  1860  in  meine  Behandlung  kam,  und  als  ich  ihn  acht 
Tage  später  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vorstellte,  folgendes 
Krankheitsbild  darbot: 

Die  Volarflächen  beider  Hände  und  die  Dorsalflächen  einzelner 
Finger  sind  mit  erbsengrossen ,  zerstreut  stehenden,  flachen  Pusteln 
besetzt,  welche  ein  gelblich-grünes,  eiteriges  Contentum  enthalten,  und 
ganz  das  Ansehen  von  schwach  entwickelten  Variola-  oder  Varicella- 
pusteln  darbieten.  Die  Pusteln  schmerzten,  zeigten  aber  keinen  Reac- 
tionshof  in  ihrer  Peripherie  und  der  Kranke  war  fieberfrei. 

Da  es  in  der  Reihe  der  vulgären  Dermatosen  kein  selbständiges 
Hautleiden  gibt,  welches  dem  in  Rede  stehenden  Falle  entsprechen 
würde,  so  wäre  man  wohl  bemüssigt,  diesen  Krankheitsfall  denjenigen 
anzureihen,  welche  Ali bert  Syphilide  pemphigoide  des  adultes 
nennt,  während  Kraus  und  Dubois  diese  Efflorescenzen,  weil  sie  bei 
Neugeborenen  vorkommen,  als  Pemphigus  neonatorum  bezeichnen. 
Alle  Autoren,  welche  einen  sogenannten  Pemphigus  syphiliticus  adul- 
torum annehmen,  begründen  ihre  Diagnose  ex  comitantibus  et  antece- 
dentibus  oder  gelangen  zu  derselben  auf  dem  Wege  der  Exclusion. 
Obwohl  ich  nun  subjectiv  über  den  syphilitischen  Ursprung  dieses  Haut- 
leidens, welches  bereits  zum  dritten  Male  recidivirte,  nicht  im  Zweifel 
war,  wollte  ich  doch  das  Leiden  so  lange  nicht  als  syphilitisch  aner- 
kennen, als  nicht  noch  andere  auf  Syphilis  hindeutende  Erscheinungen 
hinzugetreten  sein  würden. 

Ich  enthielt  mich  daher  durch  mehr  als  14  Tage  jedes  energischen, 
therapeutischen  Eingriffes;  erst  dann  als  der  Kranke  allzusehr  von  der 
durch  die  Pusteln  bewirkten  Spannung  belästigt  wurde,  an  den  Lippen, 
sowie  an  den  Mundwinkeln  ganz  deutlich  Plaques  muqueuses  auftraten, 
an  den  beiden  Tonsillen  ein  leichter  Anflug  eines  diphtheritischen  Be- 
leges sich  bemerkbar  machte  und  endlich  an  der  Nagelfurche  des  linken 
Daumens  eine  bedeutende,  schmerzhafte  Hyperämirung  mit  darauffolgen- 
dem Infiltrate  das  Entstehen  einer  Paronychie  besorgen  Hess,  entschloss 
ich  mich  auf  eindringliches  Ersuchen  des  Kranken,  denselben  örtlich 
zur  Erweichung  der  Epidermidaldecken  der  Pusteln  Emplastrum  hy- 
drargyri  cum  Emplastro  cicutae  appliciren  zu  lassen,  und  nach  einigen 
Tagen  ihm  auch  innerlich  Jodkalium    zu  verabreichen.      In  Folge  der 
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Anwendung  dieses  Pflasters  wurde  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Hohl- 
hand wohl  etwas,  aher  nicht  bedeutend  gemindert,  die  Pusteln  selbst 
wurden  flacher,  flössen  mehr  zusammen,  und  es  bildete  sich  in  ihrer 
Peripherie  ein  dem  ausgezackten  Rande  der  Pusteln  entsprechender, 
dunkelrother  Reactionshof.  Einzelne  Pusteln  eröffnete  ich  mit  der 
Scheere,  war  jedoch  nicht  im  Stande,  von  dem  bereits  eingedickten 
Inhalte  etwas  entleeren  zu  können. 

Während  ich  mich  der  Hoffnung  hingab,  dass  die  Eruption  ihr 
Ende  erreicht  haben  möge,  erschienen  an  beiden  Ellenbogenknorren 
jederseits  5 — 6  linsen-  bis  erbsengrosse ,  dunkelrothe,  hyperämirte, 
schwach  verdickte  Stellen,  welche  sich  innerhalb  48  Stunden  in  Pusteln 
umwandelten,  ähnlich  denen,  welche  an  den  Phalangen  der  Finger  und 
an  der  Hohlhand  sassen,  nur  dass  die  eiterige  Ansammlung  an  diesen 
Stellen  eine  viel  geringere  war.  Auch  an  der  Dorsalfläche  des  Nagel- 
gliedes des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers  entstanden  neue  Pusteln. 

Da  der  Kranke  nun  eine  Reise  vor  hatte,  und  von  der  Wirksam- 
keit merkurieller  Mittel  bereits  wiederholt  überzeugt  war,  verabreichte 
ich  ihm  innerlich  i/io  Gfran  Sublimat  pro  die  und  Hess  ihn  zu  gleicher 
Zeit  Handbäder  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Sublimat  gebrauchen, 
während  ich  die  Plaques  muqueuses  an  den  Mundwinkeln  und  an  den 
Lippen  mit  einer  sehr  schwachen  Jodglycerinlösung  (5  Gr.  Jod  und 
5  Gran  Jodkalium  auf  eine  Unze  Glycerin)  täglich  einmal  mittelst  eines 
Pinsels  bestrich. 

Nach  achttägigem  Gebrauche  des  Sublimats  steigerte  ich  die  Dosis 
dieses  Mittels  auf  Vs  Gran  pro  die.  Während  der  Yerabreichung  dieser 
Gabe  schwand  die  Reactionsröthe  in  der  Peripherie  der  Pusteln,  das 
Contentum  der  letzteren  wurde  immer  spärlicher,  so  dass  die  den  Pu- 
steln entsprechende  Epidermidaldecke  mehr  einer  verdickten,  durch 
seröse  Imbibition  pergamentartig  degenerirten  Epidermis  ähnlich  wurde, 
welche  theilweise  spontan  abgestossen,  theils  vom  Kranken  schmerzlos 
abgezogen  wurde,  nachdem  sich  bereits  die  früher  exsudirenden  Cutis- 
stellen  mit  einer  neuen,  zarten  Epidermis  bekleidet  hatten.  Die  am 
Ellenbogenknorren  bestandenen  Pusteln  wurden  in  ihrer  Entwickelung 
rückgängig,  es  kam  hier  nicht  zur  Abhebung  der  Epidermis.  Die 
Affection  der  Mundwinkel,  der  Schleimhaut,  der  Lippen  und  der  Ton- 
sillen war  ebenfalls  geschwunden.  Der  Kranke,  welcher  genöthigt  war, 
eine  Reise  nach  dem  Norden  anzutreten,  verabschiedete  sich  nun  von 
mir  nach  fünfwöchentlicher  Behandlung.  Nach  seiner  Rückkehr,  welche 
nach  einigen  Monaten  erfolgte,  hatte  ich  zu  wiederholtenmalen  Gele- 
genheit, den  Kranken  zu  sehen  und  überzeigte  mich,  dass  er  von  sei- 
nem früheren  Hautleiden  vollkommen  befreit  war  *). 

Die  Dauer  der  Varicella  syphilitica  disseminata  kann  ich  inso- 
ferne  nicht  mit  Genauigkeit  angeben,  als  ich  bisher  keinen  Fall  beob- 


*)  Im  St.  Louis  Hospital  zu  Paris  kam  zu  Ende  des  Jahres  1869  auf  den  Kran- 
kensälen des  Dr.  Hillairet  ebenfalls  ein  ähnlicher  Bj-ankheitsfaU  vor.  Der 
Kranke,  ein  Mann  von  38  Jahren,  war  im  Beginne  des  Monates  September  mit 
einem  harten  Schanker  und  Bubonen  behaftet.  Im  November  erfolgte  eine 
Eruption  eines  pustulo  -  crustösen  Syphilids,  vrovon  die  Spuren  lange  zurück  blie- 
ben. Zu  Ende  des  Monates  November  erschienen  an  der  Hohlhand  und  den  Vo- 
larflächen  der  Finger  eine  grosse  Anzahl  Bullen,  welche  die  Bewegung  der  Fin- 
ger behinderten.  Anfangs  Lecember  traten  auch  an  der  Fusssohle  ähnliche 
Bullen  auf.  Hardy,  der  den  Fall  als  Syphilis  diagnosticirt  haben  soll,  äus- 
serte sich  dahin,  dass  dies  der  erste  derartige  Fall  gewesen,  den  er  seit  20 
Jahren  gesehen.    (The  Lancet,  Nr.  II.    Jänner  8.  870). 
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achtete,  der  ohne  Behandlung  geblieben  wäre.  Ich  kann  jedoch  aus 
meiner  Erfahrung  mittheilen,  dass  diejenigen  Fälle,  welche  merkuriell 
behandelt  wurden,  im  Durchschnitte '  zu  ihrer  Heilung  2  —  8  Monate 
erforderten,  und  dass  während  der  Behandlung  neue  Nachschübe  er- 
folgten. 

Begleitende  Erscheinungen  des  varicellaähnlichen 

Syphilids. 

Die  Varicella  syphilitica  adultorum  disseminata  ist  am  allerhäu- 
figsten  mit  dem  Erythema  syphiliticum  maculosum  oder  papulosum  ge- 
paart. An  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  oder  am  behaarten 
Kopfe  pflegen  impetiginöse  Pusteln  aufzutreten.  Bei  einer  Patientin, 
welche  durch  viele  Wochen  in  einer  Krankenanstalt  als  an  Variola 
modificata  erkrankt  behandelt  und  nachträglich  auf  die  Ausschlagsab- 
theilung des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  gebracht  wurde,  ent- 
wickelte sich  am  linken  Auge  ein  Hypopyon,  Panophthalmitis ,  Perfo- 
ration der  Cornea  und  Atrophie  des  Augapfels. 

Die  Prognose  der  Varicella  syphilitica  disseminata  adultorum 
ist  insoferne  eine  düstere ,  als  die  Vorhersage  eiteriger  Syphiliden  über- 
haupt ungünstiger  ist,  als  die  der  trockenen;  sie  ist  jedoch  günstiger 
als  die  Prognose  des  Ecthyma  und  der  Rupia  syphilitica,  weil  sie  doch 
keine  so  tiefgreifenden  örtlichen  Veränderungen  bedingt  und  zurücklässt, 
wie  dies  bei  den  zwei  zuletzt  genannten  Formen  der  Fall  ist;  die  Va- 
ricella syphilitica  heilt  nämlich  ohne  Narbenbildung;  ich  sah  noch  kei- 
nen Fall  von  Varicella  syphilitica  disseminata  adultorum  als  solche 
recidiviren.  Wie  aus  dem  oben  geschilderten  Falle  hervorgeht,  gilt 
dies  jedoch  nicht  für  die  confluirende  Form  der  Varicella  syphilitica, 
da  der  oben  erzählte  Fall  in  kurzen  Zwischenräumen  mehre  Recidiven 
machte. 

Differenzial-Diagnose    des    varicellaähnlichen    Syphilids. 

Am  leichtesten  und  häufigsten  findet  eine  Verwechslung  mit  Vari- 
cella oder  mit  Variola  modificata  statt.  Die  unterscheidenden  Merkmale 
sind  folgende:  Die  Varicella  oder  Variola  modificata  tritt  mit  heftigen 
Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Kreuzschmerzen,  vorzeitiger  Menstrua- 
tion ein.  Die  Fiebererscheinungen  dauern  selbt  nach  stattgefundener 
Eruption  fort,  die  Haut  zeigt  eine  bedeutend  erhöhte  Temperatur  mit 
entsprechender  Röthung,  während  bei  der  Varicella  syphilitica  das  so- 
genannte Eruptionsfieber  nie  die  Intensität  des  Blatternfiebers  erreicht, 
und  nach  eingetretener  Eruption  endet,  die  Haut  zeigt  nicht  nur  keine 
erhöhte  Temperatur  und  keine  Röthung,  sondern  zuweilen  sogar  eine 
chlorotische  Blässe.  Obwohl  manchmal  bei  dem  variolaartigen  Syphi- 
lide die  Pusteln  in  grosser  Anzahl  und  gedrängter  Anreihung  vor- 
kommen, so  sieht  man  doch  nicht  selten  Fälle,  wo  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  nur  sehr  wenige  Efflorescenzen  und  Pusteln  auf- 
treten. Im  letztern  Falle  bilden  die  Pusteln  an  den  betreffenden  Stel- 
len Gruppen  oder  Kreise.  Die  Efflorescenzen  an  und  für  sich  sind  nie 
so  prall  gespannt,  wie  die  der  Varicella  vulgaris,  sie  sind  gleichsam 
welk,  nicht  vollkommen  gefüllt  und  vertrocknen  auch  nie  so  rasch  wie 
die  Pusteln  der  Variola  modificata  und  noch  weniger  wie  die  der  Va- 
ricella, sondern  nur  sehr  langsam,  indem  sich  anfänglich  eine  Depres- 
sion an  der  Spitze  der  Pusteln  bildet  und  gleichsam  vom  Centrum  gegen 


157 

die  Peripherie  die  Krustenbildung  stattfindet.  Nimmt  man  noch  die 
begleitenden  Erscheinungen  der  Syphilis  zu  Hilfe,  wie  z.  B.  Alopecie; 
andere  syphilitische  Effiorescenzen ,  Plaques  muqueuses,  syphilitische 
Tonsillitis,  Knochenschmerzen,  Onychia  syphilitica  und  Drüsenanschwel- 
lungen, endlich  die  lange  Dauer  der  Eruption,  so  wird  die  Diagnose 
wohl  unzweifelhaft. 

Von  Rotzpusteln  unterscheidet  sich  die  Varicella  syphilitica 
dadurch ,  dass  jene  bedeutend  grösser  sind ,  als  die  Effiorescenzen  der 
letztern ,  dass  sie  grössere  Keaction  in  der  Peripherie  erzeugen ,  ge- 
wöhnlich mit  hämorrhagischem  Eiter  gefüllt  sind;  ferner  dienen  als 
Unterscheidungsmerkmale :  der  stete  Sopor  der  Rotzkranken,  das  heftige 
Fieber,  die  Delirien,  der  rasch  eintretende  Decubitus,  die  jauchige 
Secretion  der  Nasenschleimhaut,  die  zuweilen  aufzufindende  Aufnahms- 
stelle des  Rotzgiftes  an  den  Händen,  namentlich  an  den  Fingerspitzen, 
die  aus  der  Anamnese  sich  ergebende  veranlassende  Ursache  und  der 
rasch  erfolgende  lethale  Ausgang. 


c.    Impetigo  syphilitica. 

Unter  Impetigo  syphilitica  verstehen  wir  einen  in  Folge  von  Sy- 
philis eingeleiteten,  perifolliculären ,  exsudativen  Process  in  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  später  anzuführenden  Stellen,  welcher  ein  sehr 
rasch  eiterig  zerfliessendes  Exsudat  absetzt,  durch  das  die  Epidermis 
in  Form  sehr  unregelmässig  gebildeter,  abgeplatteter,  schmutziggelber 
oder  gelbgrüner,  sogenannter  psydrazischer  Pusteln  aufgehoben  wird. 

Entwickelung  der  Impetigo  syphilitica. 

Es  bilden  sich  linsen-  bis  erbsengrosse,  dunkelrothe,  abgeplattete, 
schwach  die  Haut  überragende,  flache,  kreisrunde  Infiltrate,  gleichsam 
Quaddeln,  welche  rasch  eiterig  zerfiiessen.  Durch  die  eiterige  Flüssig- 
keit wird  die  betreff'ende  Epidermisdecke  aufgehoben  und  es  entstehen 
flache,  abgeplattete,  weiche,  pustelartige  Effiorescenzen,  die  von  einem 
dunkelrothen ,  scharf  begränzten  Halo  umgeben  sind. 

Man  kann  demzufolge  bei  der  Impetigo  ein  papulöses  Stadium 
oder  Stadium  cruditatis  und  ein  Stadium  suppurationis  an- 
nehmen; das  erstere  dauert  jedoch  nicht  länger  als  3—4  Tage.  Wäh- 
rend im  papulösen  Stadium  die  einzelnen  Effiorescenzen  kreisrund  sind 
und  stets  getrennt  stehen,  confiuiren  die  daraus  entstandenen  Pusteln 
nicht  selten  und  bilden  sodann  unregelmässig  ausgebuchtete,  anfänglich 
von  der  in  loco  abgehobenen  Epidermis  bedeckte  Eiterherde.  Bald 
berstet  jedoch  die  erweichte  Epidermidaldecke  und  es  tritt  sodann  eine 
breiige,  klebrige,  schmutziggelbe,  eiterartige  Flüssigkeit  zu  Tage, 
welche  zu  fiachen  oder  stalaktitenartigen  Krusten  vertrocknet,  je  nach- 
dem nämlich  unter  dem  Schutze  der  Krusten  die  eiterige  Exsudation 
mehr  oder  weniger  reichlich  fortbesteht.  Mit  der  stattgefundenen  Borken- 
bildung kann  die  Exsudation  erschöpft  sein  oder  weiter  fortbestehen. 
Im  ersteren  Falle  findet  man  nach  gewaltsamer  Entfernung  der  Borken 
die  exsudirende  Cutisstelle  als  eine  dunkel^eröthete ,  mit  schmutzig- 
gelbem,  eiterigem  Exsudate  überzogene,  leicht  blutende  Erosion,  die 
sich  bald  wieder  mit  einer  neuen,  aber  dünnern  Borke  bedeckt.  Unter 
dieser  erzeugt  sich,  bei  günstigen  Verhältnissen,  allmälig  eine  neue  Epider- 
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miß  und  es  bleibt  nach  Abfall  der  Borke  die  erkrankte  Stelle  für  lange 
Zeit  als  kupferrother ,  leicht  deprimirter  Fleck  zurück,  welcher  dem 
Umfange  der  Kruste  entspricht,  sich  aber  nach  und  nach,  wenn  auch 
spät,  glättet  und  vollkommen  entfärbt.  Es  pflegt  jedoch  zuweilen  unter 
der  Borke  die  prolifere  Zellenbildung  fortzudauern.  Die  jungen  Zellen 
gehen  aber  nicht  die  eiterige  Umwandlung  ein,  und  zerfallen  auch  nicht, 
sondern  gestalten  sich  zu  spindelförmigen  Zellen  und  Bindegewebsfibril- 
len ,  und  stellen  sodann  drusige ,  warzenartige  über  die  Haut  hervor- 
ragende Neubildungen  dar,  auf  welchen  die  schon  früher  vorhandene 
Borke  wie  eine  Schale  aufruht.  Diese  Form  nennen  die  Franzosen 
Impetigo  ä  base  elevee.  Nach  unserer  Anschauung  wird  die  Impetigo 
ä  oase  elevee  zweckmässiger  als  Framboesia  oder  Myrmekia  syphilitica 
bezeichnet,  weil  eben  diese  maulbeer-  oder  himbeerartigen  Wucherun- 
gen im  Geschwürsgrunde  nichts  anderes  als  wuchernde  Granulationen 
sind,  wie  solche  bei  anderen  Geschwüren  z.  B.  scrophulösen,  vorzukom- 
men pflegen.  Diese  vom  Corion  ausgehenden  Granulationen  wurden  von 
Ali  her  t  als  Myosis  hingestellt,  während  Köbner  sie  als  multiple 
Papillargeschwülste  bezeichnet.  Bekanntlich  können  dieselben  an  alten 
verschwärenden  Stellen  der  allgemeinen  Decke  vorkommen,  entstehen 
aber  mit  Vorliebe  in  Folge  von  Sycosis  (pustulae)  des  Bartes  und  be- 
haarten Kopfes;  ich  sah  solche  drusige  Bindegewebswucherungen  am 
Kinn  und  an  der  Haut  zwischen  beiden  Brüsten.  Die  erwähnten  Wucher- 
ungsgebilde erreichen  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang,  und  sind 
an  ihrer  Oberfläche  manchmal  überhäutet ,  während  aus  den  Zwischen- 
räumen derselben  eine  eiterige  oder  sebumartige  Masse  hervortritt, 
welch'  letztere  früher  oder  später  an  freier  Luft  vertrocknet  und  Kru- 
sten bildet.  Die  drusigen,  warzenartigen  Erhabenheiten  werden  ge- 
wöhnlich allmälig  resorbirt  und  es  bleiben  hernach  die  betreffenden 
Stellen  ebenfalls  für  längere  Zeit  blauroth  oder  kupferroth  pigmentirt. 

Sitz  der  Impetigo  syphilitica. 

Wie  schon  angedeutet,  ist  der  Sitz  der  Imgetigo-Efflorescenz  der 
Haar-  oder  Schnieerfollikel ,  daher  entwickelt  sich  auch  die  Impetigo 
vorherrschend  an  behaarten  und  zarten  Stellen  der  Haut,  und  zwar: 
Am  behaarten  Kopfe,  am  häufigsten  im  Barte,  an  den  Commissuren 
der  Lippen,  an  den  Nasenöffnungen,  in  den  Nasenflügelfurchen,  manch- 
mal in  der  Achselhöhle,  ferner  am  Scrotum,  seltener  am  Stamme  und 
an  den  Extremitäten. 

Anreihung  der  Impetigo-Efflorescenzen. 

Die  impetiginösen  Eiterherde  stehen  entweder  isolirt  oder  sie  con- 
fluiren  zu  grösseren  oder  kleineren  Plaques.  Im  ersten  Falle  ähnelt 
die  Impetigo  syphilitica  der  Impetigo  granulata  vulgaris,  im  zweiten 
mehr  dem  Eczema  impetiginosum,  welch'  letztere  Form  die  Diagnose 
häufig  erschwert.  Die  Impetigokrusten  an  den  Mundwinkeln  gehen  an 
der  anstossenden  Schleimhaut  immer  in  Plaques  muqueuses  über. 

Wie  dies  bei  allen  Syphiliden  der  Fall  ist,  kommt  auch  diejenige 
Impetigo,  deren  Auftreten  der  Infectionsperiode  näher  liegt,  in  dissemi- 
nirter  Form  an  Kopf,  Stirne,  Gesicht,  Brust  etc.  vor,  während  in  den- 
jenigen Fällen,  deren  Eruption  der  Infectionsperiode  weit  entrückt  ist, 
die  impetiginösen  Efflorescenzen  confluirend,  gleichsam  gruppirt  an 
einer  umschriebenen  Stelle  vorkommen.     Im  letztern  Falle  bilden  sich 
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viele  eiterhaltige  Epidermidalaufhebungen  auf  einer  grösseren  Haut- 
fläche, welche  rasch  confluiren  und  eine  gemeinschaftliche,  zusammen- 
hängende, auf  etwas  verdickter  Haut  aufsitzende,  schwarzbraune,  dünne 
Kruste  bilden,  welche  auf  der  exsudirenden  Hautflache  sehr  locker  haf- 
tet, weil  unter  ihr  dünnflüssiger  Eiter  angesammelt  ist.  Allmälig  ver- 
siegt jedoch  die  Eiterproduction  unter  der  gebildeten  Krustendecke; 
diese  anfangs  weich  und  aufgebläht,  wird  nach  und  nach  consistenter, 
fester  haftend  und  in  ihrem  Centrum  deprimirt,  während  in  der  Peri- 
pherie neue  Pusteln  und  Krusten  gleichsam  in  serpiginöser  Weise  ent- 
stehen. Diese  Form  wird  bei  den  Alten  als  Crusta  ambulatoria  an- 
geführt. 

Bestehen  derartige  cohärirende  Krustenplatten  längere  Zeit,  so 
greift  die  bisher  blos  auf  die  oberste  Hautschionte  beschränkte,  eiterige 
Schmelzung  tiefer  und  es  entstehen  sodann  demgemäss  in  der  Peripherie 
der  bereits  gebildeten  Krustendecke  nierenf örmige ,  oberflächliche,  ser- 
piginöse  Geschwürsfurchen.  Die  von  Alibert  als  Syphilis  pustulo- 
crustosa  impetiginosa  beschriebene  Form  sah  ich  nur  selten  und  mei- 
stens in  der  Circumferenz  der  Genitalien  beider  Geschlechter  und  an 
der  Streckseite  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  zuweilen  aber  auch 
an  der  Bauchdecke  und  Rückenhaut.  Zweimal  beobachtete  ich  diese 
Form  bei  sehr  geschwächten  an  Albimurie  und  Hämaturie  schwer  dar- 
niederliegenden, cachectischen  Individuen.  In  diesen  Fällen  stellte  sich 
die  Identität  der  impetiginösen  Efflorescenzen  mit  jener  der  nässenden 
Papeln  klar  und  deutlich  heraus.  So  wie  bei  der  nässenden  Papel 
kömmt  es  auch  bei  einzelnen  impetiginösen  Effloröscenzen  zu  warzen- 
artigen Neubildungen,  oder  zum  moleculären  Zerfall  und  zur  oberfläch- 
lichen Exulceration. 

Sowohl  bei  der  Impetigo  disseminata  als  auch  bei  der  in  grösserer 
Ausbreitung  confluirenden ,  bleiben  die  ergriffenen  Stellen  nach  stattge- 
fundener Ueberhäutung  längere  Zeit  blauroth  oder  kupferroth  gefärbt 
und  bilden  sich  auf  der  pigmentirten  Fläche  durch  längere  Zeit  Schüpp- 
chen. Bei  der  confluirenden  Form  erhält  sich  diese  blaurothe  oder 
kupferrothe  Pigmentirung  und  Desquamation  längere  Zeit  und  gleicht 
eine  solche  desquamirende  Stelle  bei  tabescirenden  Individuen  allent- 
halben derjenigen  Desquamation,  die  wir  bei  marastischen,  scrophulösen 
oder  tuberculösen  Individuen  zu  beobachten  gewohnt  sind.  Machen 
sich  bei  derartigen  Individuen  die  Tabescenz  oder  stärkere  Fieberbe- 
wegungen bemerkbar,  so  erlischt  merkwürdiger  Weise  die  Exsudation 
an  den  erkrankten  Hautstellen  und  das  bereits  ergossene  Exsudat  ver- 
trocknet zu  sehr  dünnen  Borken  oder  Schuppenkrusten ;  schwindet  hin- 
gegen das  Fieber  und  hebt  sich  in  etwas  die  Nutrition,  so  kehrt  die 
eiterige  Exsudation  wieder. 

Dauer  der  Impetigo  syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  disseminata  nimmt  gewöhnlich  bis  zu 
ihrer  vollendeten  Heilung  mehre  (etwa  3  —  4)  Monate  in  Anspruch, 
und  ist  diese  nur  dann  als  vollendet  zu  betrachten,  wenn  die  kupfer- 
rothe Färbung  der  oberflächlichen  Narben  zur  normalen  Blässe  der  Haut 
zurückgeführt  ist.  Die  confluirende  Form  nimmt  immer  längere  Zeit 
(ein  Jahr,  auch  noch  mehr)  in  Anspruch. 
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Folgen  der  Impetigo  syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  disseminata  und  confluens  lässt  mit  Aus- 
nahme denenigen  Form,  welche,  wie  erwähnt,  allmälig  in  einen  exul- 
cerativen  Process  übergeht,  keine  bleibenden  Narben  zurück  und  auch 
selbst  die  serpiginöse  Form  zeigt  sehr  oberflächliche,  später  kaum  merk- 
bare Narben,  aber  die  am  Barte  und  am  behaarten  Kopfe  sitzenden 
Impetigines  lassen  gewöhnlich  eine  Alopecia  areata  zurück. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Impetigo  syphilitica. 

Mit  der  Impetigo  syphilitica  können  alle  Formen  der  Syphiliden 
gepaart  auftreten,  nur  ist  zu  bemerken,  dass  mit  der  Impetigo  disse- 
minata, welche  eben  der  Infectionsperiode  näher  liegt,  auch  die  früh- 
zeitigen Formen,  als  Erythema  maculatum  et  papulatum,  das  desqua- 
mirende  papulöse  Syphilid  oder  die  Yaricella  syphilitica  vorkommt, 
während  die  confluirende  Form  mehr  mit  sogenannten  tardiven^  spät 
kommenden  syphilitischen  Formen,  z.  B.  dem  Ecthyma  oder  der  Rupia 
syphilitica  vergesellschaftet  ist. 

Prognose  der  Impetigo  syphilitica. 

Im  Allgemeinen  ist,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  jedes  pustu- 
löse  Syphilid  als  ein  Zeichen  einer  depravirten  Constitution  anzusehen; 
indessen  ist  die  Impetigo  disseminata,  namentlich  wenn  sie  sich  blos 
auf  die  behaarte  Kopfhaut  oder  den  Bart  beschränkt,  immer  noch  eine 
ziemlich  günstige  Form,  da  sie  mit  Ausnahme  der  umschriebenen  Alo- 
pecie  am  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  keine  Entstellung  zurücklässt, 
während  die  confluirende  Form  immer  als  ein  Beweis  einer  tief  wur- 
zelnden, recidivirenden,  also  hartnäckigen  Erkrankung  anzusehen  ist. 

Am  traurigsten  gestaltet  sich  natürlich  die  Prognose  bei  derjeni- 
gen Form,  wo  serpiginöse,  wiewohl  oberflächliche  Exulcerationen  hin- 
zutreten, nicht  nur  in  Anbetracht  der  localen  Veränderungen  an  der 
Haut,  sondern  hauptsächlich  wegen  der  zu  Grunde  liegenden,  bereits 
tiefern  Zerrüttung  des  Organismus,  welche  sich  durch  Albuminurie  und 
caehectisches  Aussehen  des  Kranken  auflFallend  kennzeichnet. 

Differenzial-Diagnose  der  Impetigo  syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  kann  mit  der  Impetigo  vulgaris  verwech- 
selt werden,  unterscheidet  sich  jedoch  von  der  letztern  dadurch,  dass 
die  Krustenbildung  bei  der  Impetigo  syphilitica,  indem  der  syphilitische 
Eiter  in  der  Regel  nicht  so  rasch  gerinnt  als  der  Eiter  vulgärer 
Pusteln,  viel  langsamer  von  Statten  geht  als  bei  der  Impetigo  vulga- 
ris. Da  die  in  der  Bildung  begriffene,  syphilitische  Kruste  längere  Zeit 
von  dem  noch  darunter  befindlichen  Eiter  durchfeuchtet  wird ,  so  bleibt 
dieselbe  längere  Zeit  weich,  verbindet  sich  daher  leicht  mit  Schmutz- 
theilchen,  wird  schmutziggrün  und  lässt  sich  von  dem  noch  suppuri- 
renden  Grunde  leicht  abheben,  während  die  Kruste  der  Impetigo 
vulgaris  von  derber  und  brüchiger  Consistenz  ist  und  fest  am  Grunde 
haftet. 
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Bei  der  Impetigo  vulgaris  schwindet  mit  der  Vertrocknung  der 
Pusteln  die  Reactionsröthe  in  der  Peripherie  derselben,  während  bei  der 
Impetigo  syphilitica,  selbst  nach  weit  gediehener  Krustenbildung,  der 
begränzte  Halo  weiter  fortbesteht.  Ferner  sind  die  Krusten  bei  der 
Impetigo  vulgaris  von  einem  Saume  weisslicher  Schüppchen  umgeben, 
was  bei  der  Impetigo  syphihtica  nicht  vorkommt.  Bindegewebsneubil- 
dungen  unter  den  Krusten  der  vulgären  Impetigo  gehören  überhaupt 
zu  den  äussersten  Seltenheiten,  und  wenn  sie  vorkommen,  so  resor- 
biren  sie  sich  rasch,  während  die  Bindegewebsneubildungen  bei  der 
Impetigo  syphilitica  elevata  lange  Zeit  nach  dem  Abfallen  der  Krusten 
als  drusig -warzige  Erhabenheiten  fortbestehen  können  oder  moleculär 
zerfallen. 

Die  Impetigo  syphilitica  kann  ferner  verwechselt  werden  mit  der 
Sycosis  barbae;  diese  Yerwechslung  kann  jedoch  nur  mit  der  sogenann- 
ten Sycosis  pustulosa  stattfinden.  Bei  einer  Sycosis,  die  noch  wenig 
entwickelt  ist,  sind  die  zerstreut  stehenden  Eiterherde  viel  kleiner, 
umschriebener,  als  bei  der  Impetigo  syphilitica. 

Bei  der  Sycosis  confluens,  der  eigentlichen  Sycosis  oder  Ficosis, 
ist  an  den  behafteten  Stellen  in  der  Cutis  ein  ziemlich  starkes  Infiltrat 
zu  fühlen,  was  bei  der  oberflächlich  sitzenden  Impetigo  syphilitica 
mangelt.  Bei  Impetigo  syphilitica  fällt  das  Barthaar  mit  der  begin- 
nenden Suppuration  längs  der  ganzen  suppurirenden  Stelle  aus,  wäh- 
rend bei  der  Sycosis,  selbst  wenn  die  Eiterung  längere  Zeit  besteht, 
aus  jedem  vereiternden  Knötchen  ein  starkes  Barthaar  hervorragt. 

Behaarte  Stellen,  an  welchen  die  Impetigo  syphilitica  bereits  geheilt 
ist,  werden,  wie  schon  angeführt,  durch  eine  Alopecia  areata  gekennzeich- 
net, während  nach  frühzeitiger  Heilung  der  Sycosis  das  Barthaar 
unverkümmert  nachwächst  oder  höchstens  an  einzelnen  Punkten  in 
verkümmertem  Zustande  hervorkommt;  überhaupt  stellt  die  Sycosis 
einen  viel  tiefer  in  das  Cutisgewebe  eingreifenden  Prozess  dar,  wänrend 
die  Impetigo  syphilitica  nur  die  obersten  Schichten  der  Cutis  befällt. 
"Was  endlich  die  Concomitantia  beider  Krankheiten  betrifft,  so  kommt 
die  Impetigo  syphilitica  gewöhnlich  zu  gleicher  Zeit  am  behaarten 
Kopfe  vor,  während  die  Sycosis  nur  den  Bart,  die  Augenbrauen  und 
Augenlider  befällt.  Uebrigens  sind  auch  die  anderen  begleitenden  Er- 
scheinungen der  Syphilis  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  Impetigo  syphilitica  pflegt  an  den  Stellen,  wo  die  behaarte 
Kopfhaut  in  die  der  Stirne  übergeht,  etwas  weiter  hinauszuschreiten 
und  daselbst  kleine,  zahlreiche,  confluirende  Pusteln  zu  bilden,  welche 
ein  dem  Eczema  rubrum  oder  impetiginosum  ähnliches  Krankheitsbild 
liefern.  Die  Impetigo  syphilica  confluens  unterscheidet  sich  jedoch 
vom  Eczem  dadurch,  dass  letzteres  in  seiner  Peripherie  gewöhnlich 
verwaschen  endigt ,  während  die  syphilitischen  impetiginösen  Pusteln  in 
scharfer  Begränzung  endigen;  ferner  ist  die  Secretion  beim  Eczem  viel 
dünnflüssiger  als  beim  impetiginösen  Syphilide.  An  den  Stellen,  wo 
sich  die  eczematöse  Secretion  bereits  verringert,  bilden  sich  Schüppchen 
oder  fest  haftende  asbestartige  Schuppenkrusten,  welche  einen  eigen- 
thümlichen  gummösen  Glanz  besitzen,  gleichsam  als  wäre  die  betreffende 
Stelle  mit  eingetrockneter  Candiszuckerlösung  bestrichen,  während  das 
impetiginöse  Syphilid  schmutziggrüne,  weiche,  leicht  abzuhebende  Kru- 
sten hervorruft.  Ich  sah  nie  eine  Impetigo  syphilitica  in  der  Gestalt 
eines  Eczems  am  Ohre,  nie  an  den  Wangen  allein  —  es  wäre  denn, 
dass  sie  sich  vom  Barte  aus  dahin  verbreitet  hätte  — ;  niemals  eine 
Impetigo  syphilitica  in  Gestalt  eines  Eczems  am  Stamme  oder  an   den 
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Extremitäten.  An  unbehaarten  Stellen  entwickelt  sich  nämlich  genuin 
keine  syphilitische  Hautkrankheit,  welche  dem  Eczem  ähnlich  wäre, 
sondern  nur  durch  Verbreitung  per  contiguum  von  einer  behaarten 
Stelle  her.  Nichtsyphihtische  Eczeme  können  jedoch  allerdings  auch 
an  syphilitischen  Individuen  vorkommen.  Die  Impetigo  syphilitica  in 
Gestalt  eines  Eczems  kommt  also  immer  nur  dort  vor,  wo  die  behaarte 
Haut  in  die  nicht  behaarte  übergeht,  und  nur  in  diesem  Sinne  könnte 
man  von  einem  Eczema  syphiliticum  sprechen.  Dass  aber  die  Syphilis 
eine  dem  Eczema  chronicum  ähnliche  Krankheit  hervorzubringen  im 
Stande  sei,  welche  "Verdickung  und  Hypertrophie  der  Cutis  bedingen 
könnte,  muss  ich  entschieden  in  Abrede  stellen. 

d.    Ecthyma  syphiliticum. 

Das  Ecthyma  syphiliticum  charakterisirt  sich  durch  Pusteln,  welche 
auf  entzündlich  infiltrirtem  Grunde  aufsitzen  und  von  einem  entzündlich 
infiltrirten  Halo  umgeben  werden.  Die  Ecthymapustel  stellt  gleichsam 
eine  Acne  in  vergrössertem  Maassstabe  vor.  Die  Pusteln  sind  von 
verschiedener  Grösse,  bald  linsen-,  bald  bohnengross,  und  kommen 
entweder  zerstreut  stehend  in  gleich  grossen  Efflorescenzen  vor,  oder 
es  umgibt  an  mehreren  Stellen  ein  Schwärm  kleiner  Efflorescenzen  eine 
im  Centrum  stehende  grosse  Pustel. 

Entwickelung  des  Ecthyma  syphiliticum. 

Die  Ecthymapustel  entwickelt  sich  auf  zweifacher  "Weise;  ent- 
weder bildet  sich  eine  linsen-  oder  erbsengrosse ,  dunkelroth  injicirte 
Stelle,  auf  der  sich  bald  eine  Pustel  entwickelt,  an  deren  Peripherie 
sodann  eine  Infiltration  in  die  Cutis  erfolgt,  oder  es  steigert  sich  die 
ursprüngliche  Injection  zu  einem  Infiltrat,  und  auf  diesem  bildet  sich 
die  Pustel.  Aus  ersterer  Form  geht  das  sogenannte  Ecthyma  su- 
perficiale der  Autoren  und  aus  der  zweiten  das  Ecthyma  pro- 
funda m  hervor,  welch'  letztere  Form  gleichsam  den  Uebergang  zum 
syphilitischen  Hauttuberkel  bildet. 

Ausbreitung  und  Standort  der  syphilitischen  Ecthyma- 

pusteln. 

Die  Ecthymapusteln  kommen  entweder  zerstreut  stehend  oder 
gruppirt  vor;  im  letztern  Falle  confluiren  sie  und  bilden  eine  auf  ge- 
meinschaftlicher verschwärender  Fläche  aufsitzende  Borke  —  diejenige 
Form,  welche  man  nach  Alibert  als  Syphilide  pustulo-crustacee, 
ecthymateuse  bezeichnet. 

Die  Ecthymapusteln  können  an  allen  Stellen  des  Körpers  ent- 
stehen; ihr  häufigster  Sitz  ist  jedoch  der  Unterschenkel  und  der  be- 
haarte Kopf. 

Verlauf  des  Ecthyma  syphiliticum. 

Die  hyperämirten  Flecke  verwandeln  sich  schon  nach  24  —  28 
Stunden  zu  Pusteln,  welche  anfänglich  einen  sehr  dünnflüssigen,  serö- 
sen Inhalt  beherbergen,  der  aber  bald  consistent  und  eiterig  wird. 
In  demselben  Maasse,  als  die  Pustel  heranwächst,   infiltrirt  und  röthet 
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sich  auch  ihre  Peripherie;    die  Pusteldecke   zei^t  ebenfalls  das  welke, 
matsche  Aussehen  der  anderen  pustulosen  syphilitischen  Efflorescenzen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  eiterige  Inhalt  der  Pusteln  blutig; 
nach  wenigen  Tagen  ihres  Bestandes  coUabirt  die  Pustel  in  ihrem  Cen- 
trum und  vertrocknet  zu  einer  Kruste,  welche,  je  nachdem  der  Eiter 
mehr  oder  weniger  mit  Blut  vermischt  ist,  auch  mehr  oder  weniger 
rost-  oder  schwarzbraun  erscheint.  Die  Eiterung  dauert  unter  der 
Kruste  fort,  wodurch"^ letztere  fortwährend  von  unten  her  neues  Ma- 
teriale  erhält  und  daher  zu  einer  bedeutenden  Dicke  heranwächst. 
Entfernt  man  die  Kruste  gewaltsam,  was  übrigens  anfangs  leicht  von 
Statten  geht,  weil  eben  die  Adhäsion  derselben  in  Folge  des  darunter 
befindlichen  Eiters  eine  sehr  geringe  ist,  so  hat  man  ein  in  die  Cutis 
dringendes  Geschwür  vor  sich ,  welches  sich  durch  seine  steilen  Eänder 
auszeichnet.  Das  Ecthyma- Geschwür  ist  bei  denjenigen  Efflorescenzen, 
bei  welchen  das  Infiltrat  sehr  gering  ist,  viel  seichter  als  in  denjeni- 
gen Fällen,  wo  der  Pustelbildung  nicht  blos  Hyperämirung ,  sondern 
ein  bedeutendes,  umschriebenes  Infiltrat  in  die  Cutis  voranging,  wo- 
durch eben  die  Unterscheidung  eines  Ecthyma  superficiale  und  profun- 
dum  gerechtfertigt  wird. 

Sowohl  beim  Ecthyma  superficiale  als  profundum  findet  man  nach 
Entfernung  der  Kruste  auf  dem  Grunde  des  Hautgeschwürs  einen 
graulichen,  fest  anhaftenden  Beleg  von  moleculärem  Detritus,  welcher 
sich  allmälig  verflüssigt,  und  corrodirend  auf  das  anruhende  Gewebe 
wirkt,  wodurch  der  ohnehin  schlecht  gebundene  Eiter  blutig  wird  und 
allmälig  zur  rostbraunen  Kruste  vertrocknet.  So  lange  die  Reac- 
tionsrothe  in  der  Umgebung  der  Pustel  fortbesteht,  so  lange  erzeugt 
sich  auch  der  erwähnte  Detritus  und  unterhält  nicht  nur  die  Zerstörung 
in  der  Tiefe  der  Cutis,  sondern  es  kann  dieselbe  auch  peripherisch 
um  sich  greifen.  Mit  dem  Erlöschen  der  Reaction  in  der  Peripherie 
der  Pusteln  stellt  sich  gewöhnlich  auf  dem  Grunde  des  Geschwürs  Gra- 
nulationsbildung, also  beginnende  Heilung,  ein. 

In  dem  Maasse,  als  die  Granulationen  anschiessen  und  somit  we- 
niger Eiter  erzeugt  wird,  wird  die  Kruste  derber,  fester  haftend  und 
fällt  früher  oder  später  mit  Hinterlassung  einer  mehr  oder  weniger  de- 
primirten  Narbe  spontan  ab,  je  nachdem  eine  dem  Ecthyma  superficiale 
oder  dem  Ecthyma  profundum  entsprechende  Pustel  voranging. 

Bei  dem  Ecthyma  superficiale  ist  die  Zerstörung,  wie  bereits  be- 
merkt, nicht  so  tief  dringend,  als  beim  Ecthyma  profundum;  ja  man 
findet  zuweilen  bei  ersterem  nach  Abfallen  der  Krusten  das  Infiltrat 
in  der  Cutis  in  Form  einer  papulösen  Erhabenheit,  deren  Oberfläche 
jedoch  leicht  erodirt  oder  exulcerirt  erscheint,  gleichsam  eine  "Wieder- 
holung einer  analogen  Erscheinung,  die  wir  bei  der  Acne  syphilitica 
anführten,  wo  ebenfalls  die  papulöse  Erhabenheit,  auf  der  die  Acne- 
pustel  aufsitzt,  zuweilen  nach  Abfall  der  Kruste  fortbesteht,  so  dass 
gleichsam  die  Acne  syphilitica  in  ein  papulöses  Syphilid  umgewandelt 
zu  sein  scheint. 

Bei  dem  Ecthyma  profundum  ist  natürlicher  Weise  die  Kruste 
stets  dicker,  und  wächst  dieselbe  nicht  nur  der  Dicke  nach,  sondern 
auch  der  Peripherie  nach ,  weil  eben  das  bedeutend  mächtigere  Infiltrat 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zerfällt.  Die  Kruste  ist,  wenn  die  Exul- 
ceration  peripherisch  zunimmt,  in  der  Mitte,  als  an  dem  ältesten  Punkte 
der  Eiterung,  vertieft,  während  die  peripherischen  Theile  der  Kruste 
mehr  erhaben  sind  und  somit  die  ganze  Kruste  an  ihrer  Oberfläche 
concav  erscheint.      Die  Kruste  des  Ecthyma"  profundum   überschreitet 
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zuweilen  das  Geschwür;  zuweilen  ist  sie  im  Geschwür  gleichsam  wie 
ein^efalzt,  während  sie  ein  andermal  die  äusserste  Peripherie  des 
Geschwürs  unbedeckt  lässt,  so  dasa  die  Kruste  gleichsam  von  einer 
Geschwürsfurche  umgeben  ist.  Die  steilen  Ränder  des  Geschwürs  tre- 
ten beim  Ecthyma  profundum  noch  deutlicher  hervor  als  beim  Ecthyma 
superficiale;  und  hat  der  durch  das  Geschwür  entstandene  Hautdefect 
das  Aussehen,  als  wäre  er  mit  einem  Locheisen  oder  einem  Schuster- 
kneif erzeugt  worden. 

Wenn  auch  Anfangs  die  Eruption  der  Ecthymapusteln  einen  aku- 
ten Anstrich  hat,  so  erlahmt  gleichsam  später  die  Acuität  und  der 
Yerlauf  wird  ein  mehr  schleppender,  chronischer,  was  sich  an  den  ein- 
zelnen Efflorescenzen  dadurch  bemerkbar  macht,  dass  der  Anfangs 
lebhaft  rothe  Halo  sich  allmälig  verdunkelt,  mehr  blauroth  oder  kupfer- 
roth  wird. 

"Wenn  die  Kruste  nach  Benarbung  des  Geschwürs  abgefallen  ist, 
so  bleibt  die  darunter  gelegene  Stelle  längere  Zeit  dunkelroth  gefärbt, 
eine  Veränderung  die  durch  die  anhaltende ,  passive  Stase  in  dem 
Narbengewebe  zu  erklären  ist.  Die  Narbe  bedeckt  sich  mit  zahlreichen, 
kleinen  Schüppchen,  welche  abfallen  und  wiederkehren. 

Diese  kupferrothe  Färbung  der  Narbe  ist  insoferne  von  progno- 
stischer Bedeutung,  als  man  daraus  die  noch  nicht  vollendete  Heilung 
der  Syphilis  entnehmen  kann;  so  lange  nämlich  eine  syphilitische  Narbe 
überhaupt  diese  tief  dunkle  Röthung  zeigt,  ist  auch  der  Wiederauf- 
bruch derselben  zu  befürchten;  wenn  die  Heilung  vollkommen  bewerk- 
stelligt ist,  so  wird  die  Narbe  nicht  nur  vollkommen  entfärbt,  sondern 
sie  zeigt  ein  helleres  Weiss,  als  das'  der  normalen  Haut  (Pigment- 
mangel). 

Die  Narbe  ist  übrigens  entsprechend  dem  Ecthyma  superficiale 
und  profundum  mehr  oder  weniger  deprimirt;  beim  Ecthyma  profun- 
dum zeigt  das  die  Epidermis  ersetzende  Stratum  viel  Aehnlichkeit  mit 
dem  sich  leicht  faltenden  Strohpapier.  Die  Narben  haben  das  Aussehen 
von  Vaccinenarben  oder  jenen ,  die  durch  massige  Geschwürsbildung  in 
Folge  von  Einreibungen  mit  Au thenrieth' scher  Salbe,  oder  durch 
Verbrühungen  niedern  Grades  entstehen. 

Zeit  der  Eruption  und  begleitende  Erscheinungen  des 
Ecthyma  syphiliticum. 

In  den  meisten  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
war  von  der  Zeit  der  Infection  bis  zur  Eruption  des  Ecthyma  ein  Zeit- 
raum von  5  —  6  Monaten ,  in  vielen  Fällen  aber  auch  ein  noch  viel 
grösserer  verflossen. 

Das  Ecthyma  syphiliticum  kommt  sowohl  mit  Erythema  maculo- 
sum  und  papulatum,  mit  desquamirenden  Papeln  als  auch  mit  anderen 
pustulösen  Syphiliden,  namentlich  mit  Acne  und  Impetigo  syphilitica 
vergesellschaftet  vor;  ja  das  Ecthyma  kann  bei  einer  zweckmässigen 
Behandlung  durch  Verringerung  der  peripherischen  Fxsudation  gleich- 
sam auf  eine  Impetigo  oder  auf  eine  Acne  reducirt  werden.  Der  Aus- 
bruch des  Ecthyma  geht  gewöhnlich  mit  einem  starkem  Eruptions- 
fieber einher;  Knochen-,  namenthch  Sternal-  und  Clavicularschmerzen 
und  Schmerzen  in  der  Nähe  der  Kniegelenke  sowie  eine  allgemeine 
Abgeschlagenheit  sind  beinahe  die  ersten  Bogleiter  desselben.  Onychie 
und  Defluvium  capillorum,  Plaques  muqueuses,  Tonsillar  -  und  Rachen- 
geschwüre,   Iritis  suppurativa  begleiten    nicht  selten  dieses  Exanthem; 
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sehr  oft  beobachtete  ich  im  Vereine  mitg  Ecthyma  syphiliticum  bei 
Männern  Albuginitis  testiculi  (Orchitis  syph.).  Wenn  das  Ecthyma 
profundum  längere  Zeit  besteht,  so  treten  gewöhnlich  remittirende 
i'ieberer scheinungen  hinzu,  welche  die  Kräfte  des  ohnehin  herabge- 
kommenen Kranken  noch  mehr  aufreiben ,  weshalb  diese  Fiebererschei- 
nungen von  den  älteren  Autoren  als  Febris  hectica,  syphilitica  bezeich- 
net werden. 

Dauer,  Prognose  und  Diff erenzial-Diagnose  des  Ecthyma 

syphiliticum. 

Die  Pusteln  können  wochenlang  unverändert  stehen  bleiben, 
ohne  zu  vertrocknen;  ich  sah  das  Ecthyma  syphiliticum  trotz  der 
zweckmässigsten  Behandlung  über  ein  Jahr  theilweise  bestehen  und 
sich  erneuern. 

Bei  syphilitischen  Ecthymakranken  ist  die  Prognose  in  aligemei- 
ner und  localer  Beziehung  ernster  als  bei  trockenen,  und  selbst  als 
bei  den  bisher  genannten  anderen  pustulösen  Syphiliden.  .  Das  Ecthyma 
stigmatisirt  nämlich  durch  bleibende  entstellende  JNarben.  Die  Kück- 
fälle  sind  sehr  häufig;  die  Tendenz  zum  Zerfalle,  zur  Colliquation  der 
etwaigen  complicirenden  Entzündungsherde  in  allen  Gewebsystemen 
und  Organen  ist  auffallend;  so  beobachtet  man  bei  Ecthyma  viel  häu- 
figer Caries  und  Nekrose,  als  bei  den  anderen  bisher  genannten  pu- 
stulösen oder  trockenen  Syphiliden.  Gesellt  sich  zum  Ecthyma  sypfiil. 
eine  Iritis,  so  ist  die  Entstehung  eines  Hypopyons  und  einer  Panoph- 
thalmie  zu  befürchten. 

Am  leichtesten  wäre  eine  Verwechslung  mit  dem  Ecthyma 
vulgare,  u.  z.  mit  dem  sogenannten  Ecthyma  vulgare  cachecticum, 
luridum  möghch.  Dieses  Ecthyma  vulgare  gleicht  jedoch  mehr  einem 
Furunkel,  es  ist  mehr  entzündlicher  I^atur,  daher  auch  schmerzhafter, 
hat  mehr  einen  blaurothen  als  kupferrothen  ßeactionshof,  welch'  letz- 
terer verwaschen  endigt  und  an  der  äussersten  Peripherie  eine  bläulich- 
grünliche Pigmentirung  zeigt,  ungefähr  wie  sie  bei  dem  Erythema 
nodosum  s.  contusiforme  beobachtet  wird;  während  der  Keactionshof 
des  Ecthyma  syphiliticum  kupier-  und  braunroth  gefärbt  ist  und  scharf 
abgeschnitten  endigt.  Ferner  ist  die  Tendenz  zur  eiterigen  Schmelzung 
.beim  Ecthyma  vulgare  bei  Weitem  geringer  und  findet  dieselbe  mehr 
der  Fläche  nach  statt.  Das  Ecthyma  vulgare  luridum  sitzt  gewöhnlich 
nur  am  Unterschenkel;  während  das  Ecthyma  syphiliticum,  wie  schon 
erwähnt ,  auch  am  behaarten  Kopfe  und  an  anderen  Stellen  vorkommen 
kann.  Ehe  das  vulgäre  Ecthyma  in  Ij Iceration  übergeht  und  die  Üachen 
Geschwüre  bildet,  repräsentirt  es  gleichsam  bläuliche,  stark  hervorra- 
gende Beulen;  diese  dem  Erythema  nodosum  gleichenden  Beulen  er- 
weichen,  bersten  und  ergiessen  eine  Menge  blutiger  Jauche.  Man  sieht 
hier  mehre  rasch  aufeinander  folgende  Eruptionen,  weshalb  Piilyzacien 
in  allen  Phasen  und  Stadien  vorgefunden  werden.  Ferner  kommt  das 
sogenannte  Ecthyma  cachecticum  luridum  gewöhnlich  bei  Trunkenbol- 
den und  dem  Elende  preisgegebenen,  scorbutischen  Individuen  vor,  und 
endlich  ist  zur  Constatirung  der  Diagnose  immer  die  Würdigung  der 
übrigen  syphilitischen  Erscheinungen  erforderlich. 
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e.    Rupia  syphilitica. 

Unter  Rupia  syphilitica,  syphilitische  Schmutzflechte  (von 
QVTiog  —  sordes)  versteht  man  heutzutage  eine  schmutzige,  rostbraune, 
auf  einem  in  die  Cutis  mehr  oder  weniger  eindringenden  Geschwüre 
aufsitzende,  unebene  Kruste,  welche  von  einem  Pustelwalle  umsäumt 
und  einem  blaurothen  Entzündungshofe  umgeben  ist. 

Entwickelung  der  Rupia  syphilitica. 

Die  elementare  Hauterkrankung  der  Rupia  syphilitica  besteht  in 
einem  erbsen  -  bis  bohnengrossen,  livid  rothen,  papulösen  Entzündungs- 
herde, welcher  sich  sehr  rasch,  d.  i.  innerhalb  24 — 48  Stunden  zu  einer 
matschen,  mit  schmutzig-trübem,  zuweilen  blutigem,  dünnflüssigem  Eiter 
gefüllten  Blase  umwandelt,  die  bald  in  ihrem  Centrum  einsinkt  und 
vertrocknet.  Diese  Blase  wird  in  ihrer  Peripherie  in  immer  weite- 
rem Umkreise  von  neuen  Pustelringen  in  dem  Maasse  umgeben,  als 
der  früher  gebildete  Pustelring  zur  Kruste  vertrocknet  und  in  seiner 
Peripherie  ein  neuer,  dunkelrother  Reactionshof  entsteht.  Auf  diese 
Weise  kann  die  Rupienkruste  den  Umfang  von  1 — II/2  Zoll  Durchmes- 
ser erreichen.  Der  elementare,  papulöse  Entzündungsherd  zeigt,  wie 
schon  angeführt,  eine  lividrothe  Färbung  und  kann  bei  einzelnen  Elflo- 
rescenzen,  zweckmässiger  Behandlung  und  Kräftigung  des  Kranken  in 
seiner  weitern  Entwickelung  zuweilen  gehemmt  werden;  während  ein- 
zelne in  ihrer  fernem  Entwickelung  unaufhaltsam  fortschreiten. 

Die  peripherische  Vergrösserung  einer  Rupia-Efflorescenz  lässt  sich 
insolange  mit  Bestimmtheit  voraussehen,  als  die  Reactionsröthe  in  der 
Peripherie  der  Kruste  nicht  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  wurde.  Wird 
die  Rupienkruste  gewaltsam  entfernt,  so  sieht  man  eine  höchst  schmutzige, 
dunkelröthliche  Geschwürsfläche,  die  eine  blutige,  dünnflüssige  Jauche 
absondert  und  eine  livide,  atonische,  wenig  empfindliche  Umrandung 
hat.  Die  Geschwürsränder  sind  ebenfalls  steil  und  etwas  unterminirt; 
es  ist  daher  einleuchtend,  dass  der  sogenannte  Rupienprozess  nach  Ent- 
fernung der  Krusten  eigentlich  mehr  als  Hautgeschwür  denn  als  Pustel- 
efflorescenz  zu  betrachten  ist.  So  lange  die  Kruste  haftet  und  in  der 
Peripherie  von  einem  Pustelringe  umsäumt  ist,  wird  derselben  von 
unten  her  fortwährend  neues  Material  zugeführt.  Da  die  Eiterung  im 
Centrum  des  unter  der  Kruste  liegenden  Geschwürs  am  längsten  an- 
hält, so  ist  es  erklärlich,  dass  hier  auch  die  Kruste  am  dicksten  wird, 
und  deshalb  gleichsam  pyramidenförmig  oder  stalaktitenartig  hervorragt, 
wodurch  sie  gleichsam  das  Aussehen  eines  Kuhfladens  anzunehmen 
pflegt.  Anderseits  wird  dadurch,  dass  aus  den  allmälig  vertrockneten 
Pustelringen  die  Kruste  gleichsam  durch  Anlagerung  vergrössert  wird, 
die  Unebenheit  derselben  sowie  die  Aehnlichkeit  mit  Austerschalen 
erklärt;  deshalb  nannten  die  Alten  die  Rupienpusteln;  „Pustulae 
ostracosae  s.  ostraceae." 

Grösse  und  Ausbreitung^der  Rupienpusteln. 

Die  Rupienpusteln  kommen  entweder  sehr  zahlreich  in  kleinerer 
Form,  von  der  Grösse  einer  Bohne,  ödes  sehr  sparsam  von  der  Grösse 
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eines  Thalers  vor.  Die  kleinere  Form  kann  den  ganzen  Stamm  in  ge- 
drängter Anreihung  sowie  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein- 
nehmen, während  die  grössere  manchmal  nur  durch  4 — 5  Krusten  re- 
präsentirt  wird,  welche  gewöhnlich  an  den  Streckseiten  der  oberen  und 
4interen  Extremitäten  ihren  Sitz  haben. 


Verlauf  der  Rupia. 

Die  Rupia  syphilitica  kommt  immer  mit  Fieber  zum  Vorschein. 
Die  primitive  Pustel  hält  sich,  wie  schon  erwähnt,  kaum  2  —  3  Tage; 
denn  kaum  ist  sie  gebildet,  sinkt  sie  in  ihrem  Centrum  ein,  und  wird 
daher  nie  globulös,  sondern  bleibt  immer  platt.  Von  da  an  zeigt  sie 
immer  mehr  und  mehr  ihren  chronischen  Charakter,  An  einzelnen 
Stellen  kann  bereits  die  Benarbung  des  Rupiageschwürs  begonnen 
haben,  während  an  anderen  neue  Eruptionen  sich  vorbereiten. 

Die  Krusten  werden  entweder  gewaltsam  durch  Reibung  u.  s.  w., 
durch  die  allzugrosse  Quantität  der  darunter  befindlichen  Jauche  weg- 
gespült oder  durch  die  heranwachsenden  Granulationen  abgehoben. 
Sind  die  Krusten  der  ausgebildeten  Rupienpusteln  gewaltsam  entfernt 
worden,  so  liegen  ebenso  wie  beim  Ecthyma  atonische  mit  schmutzigem 
Grunde  versehene,  leicht  blutende  Geschwüre  zu  Tage,  und  die  Haut- 
erkrankung hat  in  dieser  Gestaltung  aufgehört  eine  pustulöse  Krankheit 
zu  sein ,  sie  ist  eine  u  1  c  e  r  ö  s  e  geworden.  Viele  Autoren  führen 
auch  eine  ulceröse  Hautsyphilis  als  eine  selbständige  Krankheitsform 
an.  Die  durch  die  Syphilis  bedingten  Geschwüre  der  Haut  sind  jedoch 
stets  nur  Endphasen  der  verschiedensten  mehr  oder  weniger  tief  grei- 
fenden syphilitischen  Entzündungsherde  des  Cutisgewebes. 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  dass  die  nässende  Papel  der 
allgemeinen  Bedeckung  in  ihrem  moleculären  Zerfall  Hautgeschwüre 
bildet,  und  werden  später  zeigen,  dass  dies  bei  den  Papeln  der 
verschiedensten  Partien  der  Schleimhaut  noch  häufiger  der  Fall  ist. 
Wir  haben  ferner  gelehrt,  dass  das  confluirende  impetiginöse  Syphilid 
leicht  gefurchte,  serpiginöse  Geschwüre  hervorruft;  das  Ecthyma  und 
der  später  zu  schildernde  zerfallende  Hautknoten  bilden  ebenfalls  Ge- 
schwüre, während  in  Folge  von  Caries  der  der  Haut  mehr  anliegenden 
Knochen  auch  Hautgeschwüre  entstehen  können.  Man  müsste  daher 
von  Geschwüren  in  Folge  ulcerirender  nässender  Haut-  und  Schleimhaut- 
papeln,  und  des  impetiginösen  Syphilids,  von  Ecthyma-,  Rupia-  und 
Knotengeschwüren  sprechen,  und  consequenter  Weise  auch  die  Haut- 
geschwüre anführen,  welche  durch  Caries  bedingt  werden,  was  jeden- 
falls zu  unnützen  Wiederholungen  führen  würde.  In  den  meisten  Fäl- 
len, in  welchen  in  Folge  constitutioneller  Syphilis  Hautgeschwüre  vor- 
kommen, sind  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  einzelne  der  primordiären 
Erkrankungäherde  noch  zu  finden,  aus  welchen  die  Geschwürsbildung 
hervorgegangen,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  bietet  der  Sitz,  die 
Grösse  und  Tiefe  der  Geschwüre  Anhaltspunkte  genug,  um  die  Ele- 
mentarerkrankung, welche  dem  Geschwüre  voranging,  zu  erkennen. 

Die  Heilung  des  Rupiageschwürs  geht  auf  dieselbe  Weise  vor 
sich,  wie  die  des  Ecthymageschwürs ;  indem  sich  die  Geschwürsfläche 
reinigt,  schiessen  allmälig  Granulationen  an  und  sie  heilt  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum,  mit  Zurücklassung  bleibender,  der  Grösse 
des  Geschwürs  entsprechenden  Narben,  welche  ein  ähnliches  Aus- 
sehen darbieten,  wie  diejenigen,  die  dem  Ecthyma  folgen;  auch  erstere 
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schuppen  sich  häufig  ab,  und  behalten  längere  Zeit  die  kupferrothe 
Färbung.  Nicht  selten  geschieht  es  jedoch,  dass  ein  Rupiageschwür 
nur  an  einem  Segmente  überhäutet,  während  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  die  Verschwärung  weiter  greift,  wodurch  sodann  ein  sichel- 
förmiges, halbmond-  oder  nierenförmiges  Geschwür  entsteht.  Die  Zeit 
der  Eruption  der  Rupia  ist  ungefähr  dieselbe  wie  beim  Ecthyma, 
und  die  begleitenden  Erscheinungen  sind  ebenfalls  dieselben, 
nur  glauben  wir  hier  von  den  letzteren  namentlich  die  tiefen  Rachen- 
geschwüre, das  noch  öftere  Vorkommen  von  Caries,  ferner  das  tiefe, 
nicht  selten  mit  Albuminurie,  Hämaturie  und  scorbutischen  Erschei- 
nungen gepaarte  Herabgekommensein  hervorheben  zu  müssen. 


Ursache  und  Dauer  der  Rupia. 

Ich  habe  noch  niemals  an  neugeborenen  oder  älteren  Kindern, 
welche  an  congenitaler  Syphilis  litten,  die  Rupia  beobachtet;  im  Ge- 
gentheile  konnte  ich  in  den  sehr  wenigen  mir  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fällen  von  Rupienbildung  an  erwachsenen  Kindern,  stets 
die  Infectionsstelle  ausfindig  machen  und  gelangte  daher  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Rupia  nur  in  Folge  acquirirter  Syphilis  entstehe. 
Carmichael  war  der  Ansicht,  dass  die  Rupia,  so  wie  alle  pustulösen 
Syphilide,  durch  den  phagedänischen  Schanker  veranlasst  werden. 
Die  pustulösen  Syphilide  wären  gleichsam  der  pathische  Wiederhall 
des  vorausgegangenen  phagedänischen  Schankers.  Die  Thatsache,  dass 
an  Ecthyma-  und  Rupiakranken  Schankergeschwüre  so  oft  den  pha- 
gedänischen Charakter  annehmen,  lässt  jedoch  eine  ganz  andere  Deu- 
tung zu. 

So  wie  der  Schanker  überhaupt,  so  steht  auch  der  Phagedänis- 
mus  desselben  mit  der  durch  eine  andere  Potenz  hervorgerufenen  Sy- 
philis in  keinem  Causalnexus.  Nur  die  noch  grösstentheils  unbekann- 
ten physischen  Anlagen,  welche  die  Phagedän  und  den  Ausbruch 
pustulöser  Syphiliden  begünstigen,  scheinen  identischer  Natur  zu  sein. 
Die  Durchschnittszeit  der  Dauer  einer  Rupia  ist  gewöhnlich  2 — 3  Monate. 


Prognose  und  Diagnose  der  Rupia. 

Die  Prognose  ist  bei  Rupienkranken  in  Anbetracht  der  erwähnten 
begleitenden  Erscheinungen,  bei  denen  sich  die  Tendenz  zur  Jauche- 
bildung in  höchst  trauriger  Weise  geltend  macht,  und  der  sehr  ge- 
sunkenen Nutrition,  eine  noch  ungünstigere,  als  bei  dem  Ecthyma 
syphiliticum.  Unter  Denjenigen,  welche  der  Syphilis  erliegen,  liefern 
^e  Rupienkranken  das  grösste  Kontingent. 

Da  wir  eine  Rupia  vulgaris  nicht  kennen,  und  höchstens  beim  Va- 
riolaprozesse  zuweilen  einzelne  Pusteln  annäherungsweise  eine  ähnliche 
peripherische  Vergrösserung  zeigen,  so  kann  von  einer  Dififerenzial- 
Diagnose  keine  Rede  sein. 
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Das  Kuoteusyphilid  der  Haut,  tobera  syphilitica,  tubercula  syphilitica,   syphilitische 
Knoten  der  Cutis  und  des  subcutanen  Zellgewebes  (Gumniata),  das  Syphilom 

nach  Wagner. 

Das  Knotensyphilid  beruht  atif  einer  krankhaften  Wucherung 
im  Hautgewebe  oder  im  subcutanen  Zellgewebe,  in  Folge  welcher  sich 
allmälig  an  der  Oberfläche  der  allgemeinen  Bedeckung  kugelige  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer 
Bohne  oder  Haselnuss  erheben.  "Wir  haben  es  also  mit  kleinen  und 
grösseren  Knoten  zu  thun ;  der  kleinere  oder  grössere  Umfang  der  ein- 
zelnen Knoten  ist  jedoch,  wie  wir  später  zeigen  werden,  keine  Zu- 
fälligkeit, sondern  wird  durch  den  Sitz  und  den  Entwickelungsboden 
des  Knotens  bedingt.  Diejenigen  Knoten,  welche  im  Cutisgewebe 
sitzen,  sind  gewöhnlich  kleiner,  während  die  vom  subcutanen  Zell- 
gewebe ausgehenden  die  grösseren  sind.  Da  also  der  höhere  oder 
tiefere  Sitz  der  Knoten  schon  auf  die  Grössenentwickelung  derselben 
einen  mächtigen  Einfluss  übt  und  anderseits,  wie  wir  später  zeigen 
werden,  auch  ihre  äussere  Metamorphose,  je  nachdem  sie  im  Corion 
oder  im  subcutanen  Zellgewebe  sitzen,  verschieden  ist,  so  unterschei- 
den wir  hoch-  und  tiefliegende  syphilitische  Hautknoten. 

Entwickelung  des  hochliegenden  Hautknotens. 

Der  hochliegende  syphilitische  Knoten  entwickelt  sich  auf  ähnliche 
"Weise,  wie  ein  Furunkel,  nur  geht  die  Entwickelung  des  erstem  viel 
langsamer  und  minder  schmerzhaft  von  Statten.  Da  die  Entwickelung 
des  syphilitischen  Hautknotens  von  der  Tiefe  des  Cutisgewebes  aus- 
geht, so  ist  es  erklärlich,  dass  der  Entzündungsherd  schon  einen  ziem- 
lichen Umfang  erlangt  haben  wird,  bevor  noch  die  entsprechende  Stelle 
der  Oberfläche  der  allgemeinen  Bedeckung  irgendwie  hyperämirt  er- 
scheint. Die  Entzündung  geht  entweder  von  einer  Masche  der  tiefern 
Lederhautschichte  oder  auch  von  einem  oder  mehren,  nebeneinander 
liegenden  Hautfollikeln  aus.  Erst,  wenn  der  Entzündungsherd  unge- 
fähr den  Umfang  einer  Linse  erreicht  hat,  empfinden  die  Kranken  an 
der  betreffenden  Stelle  einen  leichten,  dumpfen  Schmerz,  welcher  sich 
durch  einen  angebrachten  Fingerdruck  steigert.  Schreitet  die  Ent- 
wickelung des  Hautknotens  weiter,  so  entsteht  ein  dunkelrother ,  erb- 
sengrosser  Fleck,  welcher  sich  allmälig  zu  einem  dunkelrothen ,  hemis- 
phärischen oder  globulösen  Knoten  von  gleichem  Umfange  entwickelt. 

Entwickelung   des  grossen  oder  tiefliegenden  Zellgeweb- 

knotens. 

Der  grosse  oder  Unterhautzellgewebknoten  bildet  sich,  wie  sein 
Name  andeutet,  im  subcutanen  Zellgewebe  auf  folgende  "Weise:  es  ent= 
steht  im  subcutanen  Zellgewebe  ein  vogelschrotgrosses,  etwas  verschieb- 
bares Knötchen,  welches  bei  einem  von  aussen  angebrachten  Druck  etwas 
schmerzt.  Die  darüber  liegende  Hautstelle  zeigt,  in  so  lange  eben  das 
Knötchen  verschiebbar  bleibt,  keine  sichtbare  Veränderung.  Allmälig 
löthet  sich  jedoch  das  bis  zur  Erbsen-  oder  Bohnengrösse  herange- 
wachsene Knötchen  an  die  darüberliegende  entsprechende  Hautstelle 
an,    letztere  röthet   sich  und  bildet  auf  höchst  langsamem  W^gQ  mit 
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dem  darunter  .liegenden,  nunmehr  adhärenten  Zellgewebknoten  eine 
gemeinschaftliche  (ieschwulst;  diese  vergrössert  sich  sehr  langsam  und 
erreicht  öfters  erst  nach  vielen  Monaten  oder  nach  Jahresfrist  den  Um- 
fang einer  Bohne  oder  Haseinuss.  Der  kleinere  Hautknoten  erreicht 
gewöhnlich  seine  normale  Grösse  in  kürzerer  Zeit.  In  einzelnen  Fällen 
entstehen  durchwegs  nur  kleine  Knoten ,  d.  h.  Hautknoten ,  in  anderen 
wieder  nur  Unterhautzellgewebknoten ;  in  den  meisten  Fällen  aber  an 
einzelnen  Stellen  Hautknoten,  an  anderen  Unterhautzellgewebknoten. 

Gestalt,    Färbung   und    Consistenz    der   syphilitischen 

Hautknoten. 

Der  ausgebildete  syphilitische  Knoten  bietet  verschiedene  Formen 
dar.  Während  er  in  einzelnen  Fällen  (obwohl  immer  die  ganze  Tiefe 
der  Haut  einnehmend)  kaum  in  der  Grösse  einer  Linse  über  die  Haut- 
üäche  hervorragt,  erreicht  er  an  anderen  Stellen  oder  in  manchen 
Fällen  die  Grösse  einer  Maulbeere  oder  einer  Haseinuss.  Er  ist  an 
seiner  Oberfläche  zumeist  kugelig,  zuweilen  konisch  zugespitzt,  nicht 
selten  aber  auch  abgeplattet,  welch'  letztere  Form,  wie  wir  weiter 
unten  zeigen  werden,  als  das  Zeichen  eines  bereits  länger  bestehenden 
auf  dem  Wege  der  Verfettung  in  der  regressiven  Metamorphose  be- 
griifenen  Knotens  anzusehen  ist. 

Sowohl  die  Farbe  als  die  Consistenz  der  Knoten  ist  dem  Alter 
und  der  Phase  derselben  gemäss  eine  verschiedene.  Der  recente  aber 
vollkommen  entwickelte  Knoten  zeigt  die  braunrothe  oder  kupferothe 
Färbung,  ist  glatt,  glänzend  und  hart  anzufühlen.  Je  älter  die  Knoten, 
je  näher  sie  ihrer  regressiven  Metamorphose  rücken,  desto  mehr  ver- 
mindert sich  die  glänzende  Kupferröthe  derselben,  desto  mehr  erblassen 
sie.  Ist  bereits  der  Knoten  in  seiner  Mitte  zerfallen,  bereitet  sich  seine 
Verschwärung  vor,  so  wird  er  blauroth,  bei  beginnender  Resorption 
aber  braun.  Kömmt  die  Aufsaugung  des  Knotens  zu  Stande,  so 
schwindet  auch  die  braune  Färbung  der  Hautdecke  des  Knotens  und 
macht  für  einige  Zeit  einer  graulichen  Pigmentirung  Platz.  So  wie  die 
Farbe,  ändert  sich  auch  namentlich  bei  den  Unterhautzellgewebknoten, 
wenn  in  ihrem  Centrum  der  Zerfall  bereits  Fortschritte  gemacht,  ihre 
Consistenz ;  sie  werden  nämlich  weich,  teigig  und  zeigen  zuweilen  deut- 
liche Fiuctuation. 

Anatomie  der   Hautknoten. 

Die  Hautknoten  gleichen  in  ihrer  histologischen  Entwickelung  voll- 
kommen den  syphilitischen  Zellgewebknoten  (Gummata);  beide  zeigen 
sich  als  Wucherung  des  Bindegewebes.  Der  recente  Knoten  stellt  gleich- 
sam ein  iSest  von  proliferirenden  Kernen  und  Zellen  dar,  welche  letz- 
tere sich  zu  langgestreckten  Bmdegewebzellen  und  Bindegewebfasern 
umwandeln  und  verfilzen.  Zwischen  den  verfilzten  Bindegewebfasern 
zeigen  sich,  wenn  der  Knoten  seiner  Rückbildung  anheimfällt,  kleine 
Fettkörnchen  eingestreut. 

Di tt rieh  (Prager  Vierteljahrsschrift  1850  11.  Ö.  49)  gibt  folgende 
Beschreibun'g  des  harten  Gummaknotens  aus  dem  Unterhautzellgewebe 
der  Brustdrüsengegend  und  um  die  Schultergeräte:  „Es  sind  rundhche 
und  unregelmässige,  ästige,  wallnuss-  bis  hühnereigrosse,  graugelbliche 
und  iahle,    unorganisirte,    gegen   die  Mitte    etwas   weichere  und  mehr 


171 

krümliche,  gegen  den  Umfang  dichte  und  zähe  Massen,  die  in  einem 
sehr  dichten,  faserigen,  weisslichen  Callusgewebe  eingekapselt  sind." 

Ricord  hält  das  Gumma  für  eine  Art  chronischen  Furunkel  im 
Unterhaut-  und  Unterschleimhautgewebe. 

Virchow,  der  mehre  aus  der  Haut  und  dem  Unterhautgewebe 
von  Lebenden  exstirpirte  Hautknoten  untersuchte,  sagt:  „Die Hautknoten 
stimmen  am  meisten  mit  jungem  Granulationsgewebe  überein."  Er  sah 
unter  der  geschlossenen  Oberhaut  in  dem  Bindegewebe  der  Cutis  eine 
allmälig  zunehmende  Vergrösserung  und  Wucherung  der  Bindegeweb- 
körperchen  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung  der  Zwischen- 
substanz ,  so  dass  endlich  eine  an  runden,  jedoch  mit  meist  einkernigen 
Zellen  sehr  reiche  gefässhaltige  Markmasse  entstand.  Die  tiefliegenden 
oder  Uhterhauttuberkeln  zeigten  sich  in  der  Mitte  schon  zerflossen  zu 
einer  fadenziehenden,  schleimigen  Masse,  in  der  das  Mikroskop  viel 
Detritus  und  runde ,  relativ  kleine  Zellen  mit  unvollständiger  Fettme- 
tamorphose nachwies;  gegen  den  UmläDg  hin  lag  wieder  ein  granuli- 
rendes  Gewebe  mit  äusserst  reicher  Cellulation  (Virchow,  syph.  Afi'ec- 
tionen  p.  4ö).  Virchow  sagt  1.  c.  weiter:  „Es  sind  dies  Prozesse, 
welche  der  gewöhnlichen  Ulceration  und  Abscessbildung  ganz  nahe- 
stehen und  sich  von  ihr  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  kein  guter, 
rahmiger  Eiter  gebildet  wird,  sondern  eine  zähe  (gummöse)  schleimige, 
früh  zerfallende  Masse."  Dieser  glutinösen,  synoviaähnlichen  Masse 
wegen  behielten  eben  die  Haut-  und  Unterhautknoten  seit  jeher 
den  Namen  der  Gummata,  obwohl,  wie  uns  dünkt,  die  alten  Aerzte 
unter  Gummata  die  gallertartige,  sulzige  Bindegewebsneubildung  in 
Folge  der  Periostosen  verstanden  zu  haben  scheinen.  So  sagt 
Fallopius:  „Verum  accidit,  ut  post  dolores  vel  cum  doloribus 
tumores  infestent  circa  articulos,  internodia,  in  media  fibula,  in  medio 
cubito  et  his  caput  saepe  coronatur  ut  regni  Gallici  insignia  prae  se 
ferat.  Isti  tumores,  quum  contineant  materiem  crassam ,  quae  est  veluti 
gummi  eliquatum,  ideo  gummata  gallica  vocantur  a  medicis.  Hi  tumo- 
res duorum  sunt  generum,  alter  tophaceus  est,  alter  autem  minime. 
Tophacei  sunt  constantes  ex  materia  paenitus  lapidosa  et  videntur  ve- 
luti tophi  ossei  vel  materia  illa,  qua  iigantur  ossa  fracta.  Secunda  spe- 
cies  tumorum  est,  quando  materies  est  mollis,  quae  tripliciter  apparet, 
nam  aliquando  est  veluti  laridum,  aliquando  est  minus  crassa  et  est 
similis  polentae  et  est  atheroma  gallicum." 

V.  Bärensprung  betrachtete  all'  die  Knoten,  welche  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  constitutionellen  Syphilis  in  den  verschiedenen  Orga- 
nen bilden,  als  identisch  mit  der  Hunt  er' sehen  Induration,  weil  die 
aus  dem  Grunde  eines  Hunter' sehen  Geschwürs  entnommene  körnige, 
amorphe  Substanz  eben  so  wie  der  Inhalt  der  Gummata  des  Zellgewe- 
bes und  des  Periosts  durch  Jodlösung  eine  rothe  Farbe  annehme. 

Nach  der  Ansicht  v.  Bärensprung  wäre  also  die  amyloide  De- 
generation ein  specifisches  Characteristicum  der  syphilitischen  Knoten 
und  ein  regelmässiges  Element  derselben.  Wir  unserseits  waren  nie- 
mals im  Stande,  im  Inhalte  eines  Gumma  oder  in  der  aus  dem  Grunde 
eines  sogenannten  indurirten  Schankers  entnommenen,  kernig  amorphen 
Substanz  die  amyloide  Reaction  nachzuweisen,  Hr.  Prof.  Dr.  Schott 
in  Innsbruck  fand  zur  Zeit,  als  er  noch  hier  Assistent  an  der  patholo- 
gisch-anatomischen Lehrkanzel  war,  selbst  bei  den  Gummen  der  Le- 
ber nur  zuweilen,  und  nur  in  der  Umgebung  der  Knoten  amyloide 
Degeneration  (Siehe  Schott's  und  Wiederholte r's  Abhandlung  über 
Syphilis  der  Neugeborenen). 
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Der  syphilitische  Knoten,  wo  er  auch  immer  sitzen  möge,  beruht 
auf  einer  mehr  oder  weniger  weit  gediehenen  Bindegewebsneubildung, 
die  entweder  von  ihrer  Mitte  aus  moleculär  zerfällt  und  exulcerirt,  oder 
auf  dem  Wege  der  fettigen  Atrophie  schrumpft  und  resorbirt  wird. 

Nach  Wagner's  Untersuchungen  stellt  sich  der  syphilitische 
Knoten,  den  er  als  eine  in  Folge  der  syphilitischen  Erkrankung  ent- 
standene Neubildung  ansieht,  im  frischen  Zustande  als  eine  grauröth- 
liche,  weiche  homogene,  saftlose,  spärlichen,  schleimigen,  hellen  oder 
trüben  Saft  gebende  Masse  dar.  Die  Neubildung  bildet  entweder  kno- 
tige Massen  von  verschiedener  Grösse,  runder  oder  unregelmässiger 
Gestalt,  bisweilen  von  scheinbar  scharfer  Begrenzung;  oder  sie  stellt 
diffuse  Infiltrationen  von  der  verschiedensten  Ausdehnung  dar,  oder  es 
kommen  endlich  in  einer  diffusen  Infiltration  knotige  Massen  vor.  Die- 
ses Neugebilde ,  welches  uns  jedenfalls  in  histologischer  Beziehung  dem 
Hunt  er' sehen  Knoten  zu  gleichen  scheint,  und  von  Wagner  die 
höchst  praktische  Bezeichnung  Syphilom  erhielt,  wird  von  diesem 
Forscher  ebenso  als  ein  specifisches,  ausschliesslich  der  Syphilis  zu- 
kommendes Neugebilde  angesehen,  wie  etwa  der  Miliartuberkel,  das 
Sarcom,  das  Carcinom  u.  s.  w.  Neugebilde  eigener  Art  und  besonderer 
Structur  repräsentiren.  Den  mikroskopischen  Befund  des  Syphiloms 
nach  Prof.  Wagner  theilen  wir  weiter  unten,  bei  Besprechung  des  Sy- 
philoms der  Schleimhaut  mit,  und  wollen  hier  nur  in  Kürze  anführen,  was 
Wagner  über  die  Metamorphose  des  syphilitischen  Knotens  sagt: 
„Nach  verschieden  langem  Bestände  geht  das  Syphilom  entweder  in 
Vertrocknung ,  in  Ulceration  oder  in  Höhlenbildung  über  oder  beide 
Veränderungen  finden  neben  einander  statt.  Die  häufigste  Metamor- 
phose des  Syphiloms  ist  die  einfache  Atrophie  der  Zellen  und  Kerne 
meist  gleichzeitig  mit  geringer ,  selten  und  gewöhnlich  nur  steilenweise, 
mit  hochgradiger  Fettmetamorphose.  Die  Metamorphosen  betreffen 
stets  zuerst  die  centralen  und  ältesten  Theile  der  Neubildung,  von  wo 
aus  sie  immer  weiter  nach  der  Peripherie  gehen,  so  dass  letztere  bis- 
weilen nur  bei  mikroskopischer  Betrachtung  noch  unveränderte  Ele- 
mente zeigt.  Durch  die  Metamorphosen  entstehen  (in  einzelnen  Gebil- 
den) Geschwüre  oder  cavernenähnliche  Höhlen.  Tritt  die  Atrophie  des 
Syphiloms  entfernt  von  der  Oberfläche  der  Haut  (oder  auch  der  Schleim- 
haut) ein,  sind  die  obersten  Schichten  nicht  oder  wenig  infiltrirt,  so 
entstehen  an  deren  Oberfläche  narbenähnliche  oder  wirkliche  narbige 
Stellen.'' 

Aeussere  Umwandlung  der  syphilitischen  Hautknoten. 

Die  äussere  Gestalt  der  syphilitischen  Knoten  ändert  sich  nach 
der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  regressive  Metamorpliose  eingeleitet 
wird.  Wird  der  Knoten  auf  dem  Wege  der  Verfettung  resorbirt,  so 
erscheint  sowohl  der  Haut-  als  Zellgewebsknoten  allmälig  blässer  und 
platter,  er  sinkt  gleichsam  ein,  während  an  seiner  Oberfläche  eine 
leichte  Epidermidalabschuppung  bemerkbar  wird.  Nach  wiederholter, 
längere  Zeit  andauernder  Abschuppung,  schwinden  endlich  die  Knoten 
gänzlich  mit  Zurücklassung  einer  leichten  Depression  d.  i.  circumscrip- 
ter  Atrophie  der  betrefienden  Cutis.  Die  deprimirte  Stelle  bleibt  län- 
gere Zeit  blauroth  pigmentirt,  endHch  schwindet  auch  die  Pigmentirung 
derart,  dass  die  ehemals  blaurothe,  vertiefte  Stelle  durch  eine  matt- 
weissüche  Färbung,  wie  sie  dem  Narbengewebe  der  Haut  eigenthüm- 
Kch  ist,  von  der  normalen  Färbung  der  Haut  der  Umgebung  auffallend 
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absticht;  es  macht  sich  näffih'ch  in  loco  Pigmentmangel  bemerkbar. 
Die  Resorption  der  Knoten  findet  nur  unter  günstigen  Verhältnissen, 
bei  robusten  Constitutionen  statt;  unter  minder  günstigen  Verhältnissen 
und  bei  sehr  herabgelcommenen  Constitutionen  tritt  gewöhnlich  centrale 
Schmelzung  des  Knotens  ein,  welche  sich  jedoch,  je  nachdem  der  Kno- 
ten ein  oberflächlicher  oder  tiefliegender  ist,  d,  i.  in  der  Haut-  oder  im 
subcutanen  Zellgewebe  liegt,  auf  verschiedene  Weise  manifestirt. 

Ist  der  in  Zerfall  begriffene  Knoten  ein  Hautknoten,  so  ergiesst 
sich  unter  die  denselben  überkleidende,  glänzende  Epidermidaldecke 
eine  geringe  Menge  seröser,  trüber  Flüssigkeit  (Intercellularsubstanz), 
welche  allmälig  erstarrt  und  mit  der  abgehobenen  Epidermis  eine 
Schuppenkruste  bildet.  Durch  diesen  Vorgang  wird  die  frühere  sphä- 
rische Oberfläche  des  Knotens  abgeplattet..  "Wird  diese  Schuppenkruste 
gewaltsam  entfernt,  so  glänzt  die  nunmehr  zu  Tage  liegende  Oberfläche 
des  Knotens  noch  mehr  als  zuvor  und  es  sickert  alsbald  wieder  die 
erwähnte  viscide  Flüssigkeit  aus,  die  zu  einer  dünnen  Kruste  ver- 
ti'ocknet,  unter  welcher  allmälig  die  Exulceration  des  Knotens  weiter- 
greift, wodurch  ein  in  die  Cutis  dringendes  Geschwür  entsteht,  welches 
dem  Umfange  des  ehemaligen  TTautknotens  entspricht.  So  lange  der 
Zerfall  des  Knotens  währt,  ist  die  Kruste  weich  und  leicht  abhebbar; 
allmälig  beginnt  jedoch  an  der  Basis  des  Hautgeschwürs  die  Granula- 
tion;  die  Kruste  wird  derber,  adhärenter,  fällt  endlich  ab  und  lässt 
eine  dunkelbraun  pigmentirte,  deprimirte  Hautnarbe  zurück.  Diese 
bleibende  Narbe  ist,  so  lange  sie  kupferbraun  gefärbt  ist,  härtlich  an- 
zufühlen, schuppt  sich  längere  Zeit  ab,  bis  die  Hyperämie  derselben 
geschwunden  und  localer  Pigmentmangel  eingetreten  ist. 

Ist  der  im  moleculären,  centralen  Zerfall  begriffene  Knoten  ein 
Zellgewebknoten,  so  röthet  sich  die  Hautstelle,  welche  mit  dem  im 
Zerfall  begriff'enen  Bindegewebknoten  bereits  eine  gemeinschaftliche 
Geschwulst  bildet.  Es  erhebt  sich  eine  entzündliche  Geschwulst,  die 
von  grösserem  oder  geringerem  Umfange  ist,  je  nachdem  sie  von  einem 
solitären  oder  mehren  an  einander  gedrängten,  zerfallenden  Knoten 
constituirt  wird.  Die  anfänglich  resistente  Geschwulst  wird  allmälig 
teigig  und  zeigt  bald  Fluctuation,  namentlich,  wenn  dieselbe  auf  har- 
tem Grunde  aufsitzt  z.  B.  dem  Stirnbeine.  Die  betreffende  Hautstelle 
wird  endlich  blauroth,  verdünnt  sich  und  bricht  von  Innen  nach  Aus- 
sen an  einem  oder  an  mehren  Punkten  durch,  je  nachdem  eben  die 
Geschwulst  blos  aus  einem  oder  dem  Zusammenflusse  mehrerer  Haut- 
knoten entstanden  ist.  Es  ergiesst  sich  sodann  durchaus  kein  rahm- 
artiger Eiter,  sondern  eine  dünnflüssige,  eiterartige  Flüssigkeit. 

Bestand  die  Geschwulst  blos  aus  einem  Knoten,  so  vergrössert 
sich  die  Durchbruchstelle  rasch,  es  bildet  sich  ein  tiefes  bis  auf 
die  Unterlage  des  ehemaligen  Knotens  d.  h.  bis  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe, die  Musculatur,  oder  bis  zu  dem  darunterliegenden  Knochen 
dringendes  Geschwür  mit  steilen  etwas  unterminirten  Rändern  und 
schmutzigem  Grunde.  In  der  Peripherie  dieser  Geschwüre  fehlt  ge- 
wöhnlich jede  Spur  eines  Reactionshofes.  War  die  Geschwulst  von 
grossem  Umfange  und  sind  mehre  Durchbruchstellen  zugegen,  so  necro- 
siren  allmälig  die  die  Durchbruohstellen  trennenden  häutigen  Zwischen- 
brücken, wodurch  pin  Geschwür  von  grossem  Umfange  entsteht,  welches 
von  einem  blaurothen ,  unterminirten  Hautsaume  umrandet  ist. 

TTat  die  Perforation  der  Haut  stattgefunden,  so  bedecken  sich  die 
nunmehr  entstandenen  Geschwüre  mit  Krusten  von  mehr  oder  minder 
bedeutender  Dicke. 
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Je  nachdem  der  Knoten  grösser  oder  kleiner,  die  Zerstörung 
tiefer  oder  seichter,  mehr  oder  weniger  umfrangreich  ist,  desto  dicker 
oder  dünner,  mehr  oder  weniger  umfangreich  werden  auch  die  aus 
dem  vertrockneten  Eiter  sich  bildenden  Krusten,  welche  bei  den  mei- 
sten vereiternden  Knoten  der  allgemeinen  Bedeckung  entstehen.  Die 
Krusten  sind  gewöhnlich  gelbgrün  oder  von  beigemengtem  Blute  rost- 
braun gefärbt.  Nicht  selten  ist  eine  in  Eiterung  begriffene  Gruppe  eng 
an  einander  stehender  Knoten  mit  einer  gemeinschaftlichen,  daher  sehr 
breiten  Kruste  bedeckt,  wodurch  diejenige  Form  bedingt  wird,  welche 
Alibert  als  Syphilis  tuberculo - crustosa  (Syphilis  tuberculo - crustacee) 
bezeichnet.  Während  die  Kruste  bei  dem  hochliegenden,  zerfallenden 
Knoten  in  etwas  über  den  Umfang  des  Knotens  hinausschreitet,  ist  sie 
bei  dem  tiefliegenden  von  den  scharf  abgeschnittenen  Rändern  des  unter 
der  Kruste  liegenden  Geschwürs  eingefalzt  und  liegt  manchmal  tiefer 
als  die  Flucht  der  sie  umgebenden  Haut.  Nur  wenn  bereits  durch  eine 
eingeleitete ,  zweckmässige  Behandlung  oder  durch  Naturheilung  am 
Grunde  des  Geschwürs  Granulationen  keimen,  wird  die  Kruste  consi- 
stent  und  haftet  fest;  im  Gegenfalle  bildet  dieselbe  eine  dünne 
Schichte,  welche  auf  dem  darunter  befindlichen,  nicht  vertrockneten 
Eiter  aufruht,  bei  angebrachtem,  sehr  geringem  Drucke  durchbricht  und 
den  dünnflüssigen  Eiter  hervorquellen  lässt.  Daher  geschieht  es  auch, 
dass  durch  die  geringste  von  Aussen  her  stattfindende  Reibung  die 
eiternde  Stelle  ihrer  Kruste  beraubt  und  blosgelegt  wird.  Bleibt  die 
anfangs  dünne  Kruste  unversehrt,  so  verdickt  sie  sich  nach  und  nach, 
bis  sie  das  ganze  Geschwür  ausfüllt. 

Die  Geschwüre ,  welche  in  Folge  der  zerfallenen  Haut  -  oder  Zell- 
gewebknoten  entstanden  sind,  können  die  runde  Form  des  Knotens 
bis  zu  ihrer  Benarbung  beibehalten,  welch'  letztere  nur  selten  durch 
concentrische  Einziehung  der  Haut  allein,  sondern  beinahe  aus- 
schliesslich durch  Narbenbildung  bewerkstelliget  wird.  Sehr  häufig  ge- 
schieht es  jedoch,  dass  an  einem  Randsegmente  derartiger  Geschwüre 
die  Exulceration  in  der  Bogenlinie  des  Randsegmentes  excentrisch  wei- 
ter greift,  während  die  Granulation  und  Benarbung  an  den  kurz  zuvor 
exulcerirten  Stellen  dieser  ausschreitenden  Exulceration  nachrückt.  Da-, 
durch  entstehen  halbmond-,  sichel-  oder  hufeisenförmige  Geschwüre, 
deren  convexer  Rand  verschwärend  weiter  greift,  während  am  concaven 
Rande  Granulation  und  Benarbung  stattfindet.  Es  können  also  aus 
kreisrunden  Geschwüren  nierenförmige ,  serpiginöse  Geschwüre  hervor- 
gehen. Diese  serpiginöse  Exulceration  ist  gewöhnlich  von  langer  Dauer 
und  verbreitet  sich  zuweilen  über  ausgedehnte  Hautpartien.  Es  können 
übrigens  auch  durch  den  Zerfall  von  Haut-  und  Zellgewebknoten  nieren- 
förmige Geschwüre  gebildet  werden,  ohne  dass  diese  den  serp'iginösen 
Charakter  haben ;  dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  Knoten  in  einem 
Halbkreise  enge  aneinanderreihen  und  zerfallen. 

Die  Art  der  eiterigen  Schmelzung  und  der  Weiterverbreitung  des 
vereiternden  Knoten  hat  die  Annahme  zweier  Varietäten  des  Knoten- 
syphilids  bedingt.  Gruppiren  sich  nämlich  die  hoch-  oder  tieferliegen- 
den Tuberkeln  an  einer  Stelle  so  eng  aneinander,  dass  sie  gleichsam 
einen  Knoten  bilden,  welcher  sodann  zerfällt,  so  nennt  man  diese 
Form  des  Krankheitsprocesses  der  Analogie  wegen  mit  dem  Lupus  vul- 
garis, Lupus  syphiliticus  exulcerativus;  während  man  diejenige 
Form,  bei  welcher  die  im  Halbkreise  angereihten  Knoten  immer  in 
eine  Richtung  hin  eiterig  schmelzen,  gegen  das  Centrum  des  gedachten 
Kreises  hin  aber  die  Benarbung  stattfindet,  und  in  der  Peripherie  sich 
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immer   neue    schmelzende  Knoten   erzeugen,    d.  h.  Geschwüre   bilden, 
mit  dem  Namen  des  Lupus  serpiginosus  belegt  hat. 

Beschaffenheit  der  Narben  der  verschwärenden  syphili- 
tischen Knoten. 

Nach  vollendeter  Narbenbildung  ist  die  Hautstelle,  wo  der  Knoten 
sass,  in  Folge  der  stattgehabten  Verschwärung  verdünnt  und  vertieft; 
sie  erscheint  längere  Zeit  in  Folge  der  im  Narbengewebe  fortbestehen- 
den Blutstase  blauroth  und  kupferroth  gefärbt  und  fühlt  sich  hart  an. 
In  so  lange  die  Narbe  die  kupferrothe  Färbung  zeigt,  bilden  sich  an 
ihrer  Oberfläche  kleine  Schüppchen.  Nur  bei  fortgesetzter  zweckmässi- 
ger Behandlung  wird  die  Narbe  allmälig  blässer  und  weicher,  die  Ab- 
schuppung erlischt  und  die  Narbe  sticht  sodann  durch  das  auffallende 
"Weiss  des  Narbengewebes  von  der  normalen  Färbung  der  anstossenden 
Haut  ab  (Atrophie  des  Pigments).  Die  Narbe  der  isolirt  stehenden 
Knotengeschwüre  gleicht  denjenigen ,  die  man  in  Folge  solcher  Ge- 
schwürchen beobachtet,  welche  nach  der  Einreibung  der  Anten  riet  h'- 
schen  Salbe  entstehen,  während  die  Narben  solcher  Geschwüre,  die 
sich  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  zerfallenden  Knoten  bilden, 
denjenigen  Narben  gleichen,  welche  nach  Hautverbrühungen  zweiten 
Grades  zu  Stande  kommen.  Stringirende  oder  sogenannte  gestrickte 
Narben  entstehen  an  syphilitischen  Geschwüren  beinahe  niemals.  Das 
oberste  Stratum  der  Narben,  die  an  den  Knotengeschwüren  gebildet 
werden,  jenes  Stratum  nämlich,  welches  die  Epidermidalschichte  der 
normalen  Haut  in  der  Narbe  vertritt,  hat  ein  strohpapierartiges  Aus- 
sehen. Das  erwähnte  Oberhäutchen  der  Narbe  wirft  Fältchen,  als  wäre 
es  für  die  betreffende  Narbe  viel  zu  weit.  Während  die  Gummanarbe 
in  der  Regel,  wie  wir  bereits  angedeutet  haben,  vertieft  ist,  überragt 
dieselbe  in  einzelnen  Fällen  das  Niveau  der  umgebenden  Haut.  Der- 
artige überragende  Narben  haben  ein  keloidartiges  Aussehen, 
und  sind,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  von  Bestand,  sondern  zerfallen 
gewöhnlich  wieder. 

Nur  dann,  wenn  die  Narbe  sich  nicht  mehr  mit  weisslichen  Schüpp- 
chen bedeckt,  wenn  dieselbe  vollkommen  entfärbt  ist,  und  keine  ab- 
norme Härte  zeigt,  ist  der  Geschwürsverschluss  als  ein  bleibender  an- 
zusehen, denn  so  lange  die  Narbe  die  kupferrothe  Färbung  und  eine 
auffallende  Härte  beibehält,  ist  immer  zu  befürchten,  dass  dieselbe, 
namentlich  wenn  die  Behandlung  des  Kranken  vorzeitig  aufgelassen 
wurde,  necrosirt  und  wieder  zerfällt. 

Ausbreitung  und  Anreihung  der  syphilitischen  Haut-  und 
subacuten  Zellgewebknoten. 

Das  grossknotige  Syphilid  kann  alle  Partien  der  Haut  befallen; 
zumeist  ist  jedoch  das  Gesicht  der  Sitz  desselben,  und  zwar  die  Stirne, 
die  Nasenspitze  und  die  Lippen.  Am  Stamme  localisiren  sich  die  Kno- 
ten mit  Vorliebe  an  der  Schulterblattgegend.  Sehr  häufig  findet  man 
sie  auch  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  vorzüglich  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  an  der  Sterno -  clavicular  und  claviculo-acromial- 
Verbindung,  sowie  an  der  Streckseite  der  Extremitäten;  am  I^nter- 
schenkel  entstehen  sie  meistens  an  der  vordem  Innern  Schienbein- 
gegend. 

Ich  beobachtete  übrigens  zu  wiederholten  Malen  tiefgreifende  zer- 
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fallende  Gummata  an  der  Hohlliand  und  in  einem  Falle  in  der  Ohr- 
muschel. 

r  Gewöhnlich  beschränkt  sich  dieses  Syphilid   auf  eine    oder  mehre 

der  eben  angeführten  Stellen,  oder  befällt  gruppenweise  zwei  oder  drei 
derselben  zu  gleicher  Zeit.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  entwickelt  es 
sich  gleichmässig,  zerstreut  stehend,  über  den  ganzen  Körper,  und  wenn 
dies  der  Fall,  so  erscheinen  die  Knoten  nicht  an  allen  Stellen  zu  glei- 
cher Zeit,  sondern  entwickeln  sich  allmälig,  und  auf  sehr  langsamen 
"Wege. 

Die  gruppenweise  zusammenstehenden  Knoten  bilden  zumeist  Ovale, 
Kreise  oder  Kreissegmente,  oder  es  bildet  sich  um  einen  grossen  cen- 
tralen, ein  Schwärm  kleinerer  Knoten.  In  einzelnen  Fällen  pflegen  sich 
die  Knoten,  namentlich  die  im  Gesichte  stehenden,  so  sehr  an  einander 
zu  drängen,  dass  sie  zusammengenommen  gleichsam  eine  traubenartige 
Geschwulst  bilden,  welche  Anreihungsform  die  Alten  als  Syphilis  race- 
miformis  bezeichneten.  Manchmal  drängen  sich  die  Knoten  an  einer 
umschriebenen  Stelle  so  enge  aneinander,  dass  an  der  Oberfläche  der 
durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  Knoten  entstandenen  Geschwulst 
die  Contouren  der  einzelnen  Gummata  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind. 
Die  auf  diese  Weise  hervorgerufene,  krankhafte  Veränderung  der  Haut 
bezeichnet  man  als  Lupus  hypertrophicus  syphiliticus. 

Die  Knotenkreise  oder  Ovale  entwickeln  sich  auf  folgender  Weise : 
es  bilden  sich  nämlich  an  einer  Stelle  der  Haut  ein  oder  mehre  nahe 
an  einander  stehende  Knoten.  Nachdem  diese  einige  Zeit  bestanden, 
verlieren  sie  ihre  dunkelrothe  Färbung  und  ihren  Glanz,  fangen  gleich- 
sam zu  welken  an,  und  schwinden  theilweise  durch  Desquamation,  theil- 
weise  durch  Resorption,  während  im  Umfange  derselben  neue  Knoten 
anschiessen.  Diese  letzteren  können  wieder  auf  dieselbe  Weise  schwin- 
den und  von  neuen  Knoten  umgeben  werden,  wodurch  nun  Kreise  von 
kleinerem  oder  grösserem  Durchmesser  entstehen.  Manchmal  sind  die 
den  Kreis  bildenden  Knoten  zwar  enge  an  einander  gereiht,  können 
aber  dessenungeachtet  noch  deutlich  als  solche  unterschieden  werden, 
zuweilen  fliessen  sie  aber  so  in  einander,  dass  die.  hügelige  Beschaffen- 
heit jedes  einzelnen  Knotens  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  und  der  Kreis 
einen  gleichmässig  gewulsteten,  hie  und  da  mit  dünnen,  gelblich- 
weissen  Schuppen  bedeckten,  dunkelrothen ,  harten  Wall  darstellt.  So 
wie  der  trockene  Knoten  nicht  gleichmässig  über  die  Haut  verbreitet 
ist,  so  kömmt  auch  der  vereiternde  zumeist,  haufenweise  gruppirt  vor. 
Die  einzelnen  Gruppen  können  jedoch  an  einzelnen  Stellen  schmelzen 
und  benarben,  während  sie  an  anderen  Stellen  von  neuen  Nachkömm- 
lingen gefolgt  werden.  Auch  die  verschwärenden  Knoten  reihen  sich 
mit  Vorliebe  in  Kreisform  an.  Dadurch  aber,  dass  mehre  Gruppen 
sich  an  einander  drängen,  kann  die  Kreisform  wohl  gestört  werden,  nur 
die  am  äussersten  Umfange  der  Gruppe  stehenden,  vereiterten  Knoten 
bilden  förmliche  Kreissegmente;  nichtsdestoweniger  kommen  auch  soli- 
täre,  unregelmässig  zerstreut  stehende,  vereiternde  Knoten  vor.  Manch- 
mal ist  eine  ziemlich  ausgedehnte  Hautfläche  von  verschwärenden  Kno- 
ten besetzt,  während  zuweilen  eine  einzige  kaum  Thaler -grosse  Stelle 
durch  die  daselbst  befindlichen  vereiternden  Knoten,  die  den  Organis- 
mus destruirende  Krankheit  verräth.  Zur  Zeit  als  ich  diese  Zeilen  für 
die  erste  Auflage  dieses  Buches  schrieb,  befand  sich  auf  der  Weiber- 
klinik der  Ausschlagsabtheilung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
ein  28 jähriges  Mädchen,  dessen  Gesicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  theils   noch   eiternden,    theils   benarbten  Knotengeschwüren   besäet 
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war.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  dieses  Mädchen  mehre  handtellergrosse 
mit  vereiternden  Knoten  besetzte  Stellen  an  beiden  Ober-  und  Unter- 
schenkeln so  wie  an  der  Schulterblattgegend,  während  andere  ebenso 
grosse  Stellen  mit  dunkelrothen  Narben  versehen,  und  noch  andere  in 
der  Benarbung  begriffen  waren.  Gegenwärtig  steht  auf  meiner  Wei- 
berklinik für  Syphilis  eine  Kranke  in  Behandlung,  an  deren  linker 
Halsseite  mehre  zerfallene  Hautgummata  im  Umfange  einer  Kastanie  sich 
vorfinden,  von  welchen  eines  bis  zum  Schildknorpel  vorgedrungen  ist. 

Verlauf  des   grossknotigen  Syphilids. 

Wenn  schon  der  Yerlauf  aller  Syphiliden  ein  langsamer,  chro- 
nischer ist,  so  ist  der  des  Knotensyphilids  ein  höchst  träger  zu  nennen; 
obwohl  diese  Knoten  in  ihrer  Genese  und  Form  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Furunkel-  oder  Anthraxbildung  haben,  so  zeigen  den- 
noch die  ergriffenen  Hautstellen  bei  der  Entwickelung  der  Knoten  keine 
erhöhte  Temperatur,  und  sind  dieselben  nur  dann  schmerzhaft,  wenn 
sie  von  nahe  liegenden  Knochen  gedrückt,  und  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt  werden,  z.  B.  an  der  Stirne,  am  Schädeldache,  an  der  Cla- 
viculargegend  etc.  Sind  die  Knoten  mit  Schuppen  bedeckt,  so  erzeugen 
diese  ein  leichtes  Jucken.  Unter  allen  Syphiliden  ist  das  Knotensyphi- 
lid  das  hartnäckigste.  Trotz  mercurieller  und  Jodbehandlung  keimen 
nicht  nur  an  verschiedenen  Stellen  neue  Knoten,  sondern  sie  erheben  sich 
an  jenen  Stellen  wieder,  wo  sie  schon  geheilt  schienen.  Gewöhnlich 
gaben  die  von  mir  beobachteten  Kranken  an,  in  früherer  Zeit  von  an- 
dern Syphiliden  befallen  gewesen  zu  sein. 

Die  früheste  Zeit,  in  welcher  ich  ein  Knotensyphilid  entstehen 
sah,  war  vier  Monate  nach  stattgefundener  Infection;  die  späteste  fünf- 
zehn und  20  Jahre  darnach.  Der  von  mir  beobachtete  Fall  betraf  ein 
40  Jahre  altes  Weib ,  deren  obere  sowohl  als  auch  untere  Extremitäten 
mit  zahlreichen  zerfallenden  Knoten  besetzt  waren,  und  deren  rechter 
Unterschenkel  zu  dem  bezüglichen  Oberschenkel  in  Folge  syphilitischer 
Erkrankung  des  Biceps  femoris  in  einem  beinahe  rechten  Winkel  con- 
tracturartig  angezogen  war. 

Nach  Angabe  älterer  und  neuerer  Syphilidologen  soll  das  Knoten- 
syphilid zuweilen  30 — 40  Jahre,  nach  stattgefundener  Infection,  und 
gepflogener  methodischer  Behandlung  und  Heilung  der  ersten  Manife- 
stationen der  Syphilis,  wider  alles  Erwarten  auftreten,  und  derart  Zeug- 
niss  einer  sehr  langen  Latescenz  der  Syphilis  ablegen.  Wenn  derartige 
Fälle  nicht  auf  fehlerhafter  Beobachtung  beruhen,  wäre  man  wirklich 
bemüssigt,  bezüglich  der  Heilbarkeit  der  Syphilis  dem  Ausspruche  des 
Yidus  Vidius*)  beizupflichten,  welcher  seine  Ansicht  über  die  Unheil- 
barkeit  der  Syphilis  in  folgendem  Satze  aussprach:  „Magis  inducias  facit 
is  morbus  quam  pacem."     (Siehe:  Astruc  Tom.  H.  pag.  713). 

Begleitende  Erscheinungen   des  grossknotigen  Syphilids. 

Da  das  Knotensyphilid  das  Ergebniss  einer  spätem  Phase  der 
syphilitischen  Erkrankung  ist,    so  kann  dasselbe  mit  keiner  derjenigen 

*)  Vidius  Florentinus  lebte  in  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts.  Er 
wurde  im  Jahre  1542  von  Franz  I.  nach  Frankreich  berufen;  nach  dem  Tode 
dieses  Eegenten  kehrte  er  dem  Kufe  Cosmos  I.  (Medici)  Grossherzogs  von  Tos- 
cana  folgend  in  seine  Heimath  zurück.  Er  war,  wie  die  meisten  seiner  Zeit- 
genossen, Verehrer  der  Holzdecocte  ohne  jedoch  die  Mercurialien  zu  verwerfen. 
(Siehe:  Astruc  Tom.  11.  pag.  710). 
Zeissl,    Syphilis.    II.  Band.    3.  Auü.  in 
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Erscheinungen  gemeinsam  auftreten,  welche  eben  den  frühern  Phasen 
der  Syphilis  eigen  sind.  Während  die  Syphiliden,  welche  der  Infection 
rasch  nachfolgen,  mit  einander  combinirt  vorkommen  und  daher  die 
oft  erwähnte  Polymorphie  der  Efflorescenzen  bedingen,  findet  man  bei 
Kranken,  welche  mit  dem  Knotensyphilide  behaftet  sind,  nur  recente 
und  in  der  regressiven  Metamorphose  begriffene  Knoten  oder  höchstens 
einzelne  Ecthymata  oder  Rupiengeschwüre,  aber  keine  anderen  Formen 
der  frühern  Periode.  Während  mit  den  Syphiliden  der  frühern  Phasen 
in  den  meisten  Fällen  an  den  bereits  bekannten  Stellen  nässende  Papeln 
vorkommen,  kann  man  von  einem  mit  dem  Knotensyphilide  behafteten 
Kranken  a  priori  mit  voller  Gewissheit  behaupten,  dass  er  nicht  nur  zur 
Zeit  keine  nässenden  Papeln  (flache  Condylome)  besitzt,  sondern  auch 
in  so  lange  keine  besitzen  wird,  als  er  unter  dem  Einflüsse  der  gegen- 
wärtigen syphilitischen  Bluterkrankung  steht.  Die  häufigsten  Compli- 
cationen  des  tuberkulösen  Syphilids  bilden  weitgediehene  Erkrankungen 
der  fibrösen  Häute  des  Skelettes,  so  wie  Verschwärungen  und  Ver- 
bildungen  der  Nasen-  und  Rachenwandungen  (s.  d.),  syphilitische  Er- 
krankungen der  Leber,  directe  oder  indirecte  Alfectionen  des  Cere- 
bralsystems.  Unter  den  Erkrankungen  der  fibrösen  Häute  ist  es  die 
Albuginitis  oder  Orchitis  syphilitica,  welche  das  tuberkulöse  Syphilid 
am  allerhäufigsten  begleitet. 

Bedeutung  der  syphilitischen  Knoten  für  den  Gesammt- 

organismus. 

Der  syphilitische  Knoten  oder  das  Gumma  ist  gleichsam  das  End- 
resultat des  syphilitischen  Krankheitsprocesses.  Während  alle  übrigen 
krankhaften  Veränderungen  der  Haut,  welche  die  Syphilis  in  ihren  frühe- 
ren Phasen  hervorruft,  die  umschriebene  erythematöse  Röthung,  die  Pa- 
pel etc.  nur  die  Yorstufen  dieses,  der  Syphilis  eigenthümlichen  Neugebildes 
bilden  und  nur  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  theilweise  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Schleimhaut  vorkommen,  tritt  der  syphilitische  Kno- 
ten ebenso  häufig,  wenn  auch  nicht  so  zahlreich,  an  anderen  Geweben 
und  Organen  auf,  als  in  der  Haut.  Der  syphilitische  Hautknoten  ist 
der  einzige  anatomische  Wegweiser  für  die  Diagnose  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Eingeweide  (Siehe:  Viscerale  Syphilis},  des  Gehirns 
und  der  Nerven. 

Das  tuberkulöse  Syphilid  verräth  immer  eine  weit  gediehene  sy- 
philitische Erkrankung  und  erscheint  in  einer  der  Infectionszeit  weit 
entrückten  Periode  unter  allen  Syphiliden  am  spätesten.  Das  tuber- 
kulöse Syphilid  bildet  unter  den  von  uns  beobachteten  syphilitischen 
Hauterkrankungen  die  bei  weitem  geringere  Anzahl. 

Obwohl  an  den  Ausschlagsabtheilungen  der  Krankenhäuser  zumeist 
veraltete  syphilitische  Erkrankungen  vorkommen,  so  ist  doch  die  Anzahl 
der  mit  syphilitichen  Knoten  behafteten  Kranken  gegenüber  denjenigen, 
welche  mit  dem  papulösen  Syphilide  etc.  behaftet  sind,  überall  bedeu- 
tend geringer. 

Differenzial-Diagnose  des   Knotensyphilids. 

Unter  den  syphilitischen  Hautkrankheiten  ist  blos  das  lenticuläre 
papulöse  Syphilid  dasjenige,  welches  mit  dem  Knotensyphilide  verwech- 
selt werden  könnte.  Dieser  Irrthum  wäre  in  therapeutischer  Beziehung 
von  sehr  geringer  Bedeutung,  in  prognostischer  jedoch  ist  er  schon 
deshalb  nicht  gleichgiltig,  weil  das  grossknotige  Syphilid  immer  eine 
weiter  gediehene  Bluterkrankung  und  Depravation  des  Organismus  be- 
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kündet,  als  dies  bei  dem  papulösen  Syphilide  der  Fall  ist.  Die  klei- 
nere Gestalt  der  Papel,  der  Sitz,  die  totale  Schmerzlosigkeit,  das  mas- 
senhafte und  viel  frühere  Auftreten  derselben,  die  Anwesenheit  nässender 
Papeln  und  Schleimhautpapeln,  so  wie  ihr  ganzer  Verlauf  bieten  mehr  als 
hinreichende  Anhaltspunkte,  um  diese  beiden  von  derselben  Bluterkrankung 
bedingten  Hautkrankheiten  von  einander  zu  unterscheiden.  Von  den 
nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten  können  blos  das  Molluscum  seba- 
ceum  und  fibrosum,  die  Acne  rosacea  tuberosa,  der  Lupus  vulgaris 
und  namentlich  der  Krebs  der  Haut  mit  dem  grossknotigen  Syphilide 
verwechselt  werden. 

Das  Molluscum  unterscheidet  sich  von  den  syphilitischen  Knoten 
schon  durch  die  Abschnürung  an  seiner  Basis,  da  es  in  den  meisten 
Fällen  mehr  weniger  gestielt  aufsitzt;  aber  auch  das  breit  aufsitzende 
Molluscum  (Molluscum  sessile)  bietet  durch  seine  tellerartige  Vertiefung 
an  seinem  höchsten  Punkte,  welche  dem  Ausführungsgange  des  erwei- 
terten Follikels  entspricht,  durch  seine  Weichheit,  so  wie  durch  den 
eingedickten  Talg,  welchen  man  nach  vorhergegangenem  Einstich  aus 
seinem  Innern  pressen  kann,  hinreichende  Anhaltspunkte  zur  Vermei- 
dung jedes  Irrthums.  Das  Molluscum  fibrosum  gibt  sich  durch  seine 
Derbheit  und  Schmerzlosigkeit,  sowie  durch  seine  Persistenz  zu  erken- 
nen, die  sich  wieder  durch  den  Mangel  jeder  Reaction  makroskopisch 
bemerkbar  macht. 

Viel  schwieriger  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  des  am  Ge- 
sichte und  an  der  Nase  sitzenden  Knotensyphilids  von  der  Acne  rosa- 
cea tuberosa. 

Die  Knoten  der  Acne  rosacea  tuberosa  bieten  jedoch  niemals  oder 
selten,  und  zwar  nur  in  jenen  Fällen  die  glatte  glänzende  Oberfläche 
der  syphilitischen  Knoten,  wenn  sich  ein  Acneknoten  zu  der  monströsen 
Grösse  eines  Rhinophima  umgestaltet  hat,  sonst  zeigen  die  Knoten  der 
Acne  rosacea  immer  eine  gewisse  Unebenheit  ihrer  Oberfläche,  welche- 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  jeder  einzelne  Acneknoten  durch  den  Zu- 
sammenfluss  mehrerer  kleiner  entstanden  ist;  ferner  mangeln  in  der 
Umgebung  der  syphilitischen  Knoten  die  bekannten  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbaren  capillaren  Gefässerweiterungen ;  endlich  zeigt  die  zwi- 
schen den  einzelnen  und  in  der  Umgebung  der  syphilitischen  Knoten 
gelegene  Haut  nicht  jene  Verdickung,  wie  sie  bei  der  Acne  rosacea  im 
hohen  Grade  vorkömmt,  und  beschränkt  sich  die  dunkelrothe  Färbung 
bei  der  Acne  rosacea  nicht  blos  auf  die  mit  Knoten  besetzte  Stelle, 
sondern  reicht  weiter  hinaus,  und  geht  allmälig  in  das  normale  Incarnat 
der  Haut  über,  während  die  syphilitischen  Knoten  eine  scharf  begränzte 
Röthe  zeigen.  Die  syphilitischen  Knoten  zerfallen  häufig  und  zer- 
stören somit  einen  Theil  der  Nase,  was  bei  der  Acne  rosacea  tuberosa 
niemals  der  Fall  ist. 

Die  grösste"  Schwierigkeit  bezüglich  der  Differenzial  -  Diagnose 
bietet  dasjenige  Neugebilde,  das  Hebra  mit  dem  Namen  Rhinosclerom*) 
belegte  und  das  er  zum  ersten  Male  im  Jahre  1870  als  eine  bis  dahin 
nicht  bekannt  gewesene  Hautkrankheit  beschrieben  hat  und  dessen 
"Wesen  noch  gegenwärtig  zu  vielfältigen  differenten  Anschauungen 
Veranlassung  gibt.     Die  Difi'erenzial- Diagnose  zwischen  Rhinosclerom 


*)  Siehe:  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1870  Nr. I.  Ueber  ein  eigenthümliches 
Neugebilde  in  der  Nase.  Von  Prof.  Hebra  nebst  histologischen  Befunden  von 
Dr.  Moritz  (Kohn)  Kaposi;  ferner  Virchow's  Handbuch  d.  speciellen  Patho- 
logie u.  Therapie  ÜI.  Bd.  II.  Theil,  2.  Lieferung  pag.  288. 
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und  syphilitischem  Knoten  der  Weichtheile  der  Nase  ist  um  so  schwieri- 
ger, als  sie  sich  fast  an  denselben  Stellen  (Umgrenzung  und  Nachbar- 
schaft des  Naseneinganges  an  beiden  Nasenflügeln,  am  Septum  cuta- 
neum,  an  der  Oberlippe)  localisiren;  was  noch  ferner  zur  leichten  Ver- 
wechslung zwischen  dem  zerfallenden  syphilitischen  Knoten  und  dem 
erwähnten  Rhinosclerom  Veranlassung  gibt,  ist  der  Umstand,  dass  bei 
letzterem  gewöhnlich  ulcerative  Zerstörungen  am  weichen  Gaumen,  na- 
mentlich der  Uvula  vorkommen,  welche  Thatsache  von  denjenigen  Aerzten 
die  das  Rhinosclerom  als  eigenartige  Erkrankung  negiren,  als  ein 
Hauptbeweis  für  den  syphilitischen  Charakter  dieses  destructiven  Neu- 
gebildes angeführt  wird.  Eine  andere  Thatsache,  welche  die  Unter- 
scheidung der  beiden  Krankheitsprozesse  noch  weiter  erschwert,  ist  die 
von  uns  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Rhinosclerom  an  seinem 
höchsten  Punkte  in  ähnlicher  VV^eise  atrophirt  und  central  deprimirt 
zu  sein  pflegt,  wie  wir  dies  beim  syphilitischen  Gumma  zu  sehen  ge- 
wohnt sind.  So  weit  unsere  Erfahrung  reicht,  kann  eine  richtige 
Diagnose  nur  aus  folgenden  Momenten  abgeleitet  werden: 

Das  Fehlen  der  der  Syphilis  vorangehenden  Erscheinungen,  so  wie 
der  Umstand,  dass  alle  Antisypyilitica  höchstens  eine  temporäre,  schein- 
bare Besserung  an  der  afficirten  Stelle,  aber  keine  bleibende  Heilung  zu 
Stande  bringen.  Da  bekanntlich  bei  syphihtischen  Ulcerationen  die  speci- 
fischen  Heilmittel,  Jod  oder  Mercur,  sehr  rasch  Granulationsbildung  her- 
beiführen, während  eine  solche  Behandlung  auf  das  Rhinosclerom  einen 
ungenügenden  Einfluss  übt,  da  ferner  das  Neugebilde,  das  als  Rhino- 
sclerom angegeben  wird,  eine  unvergleichlich  derbere,  steinharte  Consistenz 
hat,  die  dem  syphilitischen  Knoten  nicht  zukömmt,  da  weiters  durch 
die  so  eben  erwähnte  Starrheit  des  Rhinoscleroms  die  Wegsamkeit  der 
Nasengänge  so  beeinträchtigt  wird,  dass  dieselben  selbst  für  eine  sehr 
feine  Knopfsonde  kaum  durchgängig  sind,  während  der  syphilitische 
Knoten  sehr  rasch  zerfällt,  und  nicht  nur  die  Weichtheile,  sondern  auch 
das  knöcherne  Gerüste  der  Nase  in  rapider  Weise  zerstört  (Siehe :  Ozaena 
syphilitica),  so  wird  der  beobachtungsfähige  Arzt  durch  diese  ange- 
führten Daten  in  die  Lage  versetzt  werden,  die  Syphilis  auszuschliessen 
und  das  Rhinosclerom  zu  vermuthen.  Kein  ehrlicher  Beobachter  wird 
beim  ersten  Anblick  einer  Nasen erkrankung  allsogleich  Syphilis  diagno- 
sticiren  oder  selbe  ausschliessen ,  sondern  erst  nach  lange  fortgesetzter 
Beobachtung  die  eine  oder  die  andere  Diagnose  acceptiren. 

Etwas  leichtör  als  die  Differenzial- Diagnose  des  Rhinoscleroms  ist 
die  Unterscheidung  der  so  häufig  im  Gesichte  und  auch  an  anderen  Körper- 
stellen vorkommenden  confluirenden  und  exulcerirenden  syphilitischen 
Knoten  vom  Lupus  vulgaris.  Wie  schwierig  es  jedoch  zuweilen  ist,  die 
Unterscheidungmerkmale  dieser  beiden  Hautleiden  zu  eruiren,  wird  um 
so  eher  einleuchten,  wenn  wir  hervorheben,  dass  selbst  dermatologische 
Autoritäten  den  Lupusprocess  überhaupt  als  Ergebniss  der  hereditären 
oder  acquirirten  Syphilis  hinstellen.  So  sagt  Erasmus  Wilson*): 
„Man  bezeichnet  gemeiniglich  als  die  Quelle  des  Lupus  die  Scrophu- 
losis.  Was  ist  aber  die  Scrophulosis  ?  Die  Scrophulosis  ist,  wenn  nicht 
in  allen,  so  doch  in  den  meisten  Fällen  ein  Sprössling  der  Syphilis, 
welche  letztere,  je  nachdem  sie  während  des  Intrauterinallebens  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht,  oder  von  der  Amme  auf  den  Säugling  über- 
tragen wird,  verschiedentlich  modificirt  wird." 

Dieser  Ansicht  Wilson' s  können  wir,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
keineswegs  beipflichten.     Wir  behandelten  ein  14 — ISjähriges  Mädchen 

*)  Diseases  of  the  skin  by  Erasmus  Wilson  pag.  428.     London  1857. 
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an  einem  sehr  hartnäckigen  Lupus  der  Nase,  in  Folge  dessen  ein  Theil 
des  linken  Nasenflügels  sowie  das  Septum  cartilagineum  zerstört  und 
ein  Stück  des  necrotischen  Pflugschaarbeines  ausgestossen  wurde.  Der 
Zwillingsbruder  dieses  Mädchens,  der  auch  von  derselben  Amme  ge- 
nährt und  gepflegt  wurde,  erfreut  sich  der  vortrefi'lichsten  Gesundheit, 
und  zeigt  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  das  leiseste  Anzeichen  eines 
beginnenden  Lupus.  Wir  sahen  ferner  unzählige  Fälle,  wo  von  mehren 
Kindern  derselben  Eltern  nur  eines  mit  Lupus  behaftet  war,  während 
die  älteren  und  nachgeborenen  Geschwister  dieses  Kindes  frei  von  die- 
ser Krankheit  blieben.  Es  konnte  in  diesen  Fällen  die  Lupuserkrank- 
ung des  Kindes  durchaus  nicht  als  hereditäre  Syphilis  aufgefasst  wer- 
den, weil  die  betreffenden  Eltern  keine  Spur  von  latenter  Syphilis 
zeigten,  und  durchaus  kein  anamnestischer  Anhaltspunkt,  oder  nur  ein 
Yerdacht  vorlag,  dass  das  lupuskranke  Kind  als  Säugling  oder  in  spä- 
teren Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  sein  konnte. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  Kranken,  welche  mit  dem 
lupusartigen  Knotensyphilide  behaftet  sind;  ist  dies  die  Folge  acqui- 
rirter  Syphilis,  so  kann  man  zuweilen  noch  die  Spuren  des  einstigen 
Infectionsherdes  auffinden,  und  sind  noch  stets  andere  auf  Syphilis  hin- 
deutende Erscheinungen  zu  entdecken.  Auch  bei  der  hereditären  lupus- 
artigen Syphilis  dienen  die  begleitenden  Erscheinungen  als  Wegweiser 
für  die  Diagnose;  obwohl  wir  gestehen  müssen,  dass  die  letztere  Er- 
krankung die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bietet.  Jeden- 
falls gibt  es,  unserer  Beobachtung  gemäss,  einen  Lupus,  welcher  mit  der 
Syphilis  weder  in  directem  noch  indirectem  Nexus  steht,  den  man  also 
gegenüber  dem  confluirenden  Knotensyphilide,  welch'  letzteres  man 
Lupus  syphiliticus  nennt ,  als  Lupus  vulgaris  bezeichnen  muss.  Ob  nun 
der  Lupus  vulgaris  stets  das  Ergebniss  derjenigen  constitutionellen  Er- 
krankung sei,  welche  man  als  Scrophulose  hinstellt,  oder  ob  es  gewisse 
nosogenetische  Bedingungen  gibt,  unter  denen  auf  neutralem  Boden  der 
Lupus  vulgaris  sich  entwickelt,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden. 

Zur  Unterscheidung  des  Lupus  vulgaris  vom  Knotensyphilide 
(Lupus  syph.)  dürften  folgende  pathogenetische  und  morphologische 
Merkmale  dienen: 

Der  Lupus  vulgaris  beginnt  und  entwickelt  sich  meistens  vor 
dem  Eintritt  der  Pubertät,  während  das  Knotensyphilid  gewöhnlich  im 
reiferen  Jünglings-  und  vorgerückten  Mannesalter  vorkommt,  weil 
eben  die  Syphilis  in  den  weitaus  meisten  Fällen  erst  in  diesen  Alters- 
perioden erworben  wird.  Ist  nun  das  Knotensyphilid  (Lupus  syph.)  durch 
acquirirte  Syphilis  entstanden,  so  werden  dem  Arzte  nebst  den  begleiten- 
den syphilitischen  Erscheinungen  auch  die  Antecedentien,  und  nament- 
lich der  Verlauf,  hinreichende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bieten. 

Obwohl  die  Syphilis  einen  höchst  tardiven  Verlauf  hat,  so  geht 
doch  der  Zerfall  der  syphilitischen  Knoten  viel  rascher  von  Statten,  als 
der  der  vulgären  Lupusknoten.  W^ährend  in  Folge  der  an  der  Nase 
sitzenden  syphilitischen  Knoten  in  wenigen  Wochen  ja  Tagen  ein  Na- 
senflügel zerstört  sein  kann,  richtet  der  Lupus  vulgaris  eine  Zerstörung 
von  gleichem  Umfange  erst  nach  Monaten,  ja  nach  Jahresfrist  an.  In 
der  Umgebung  des  Lupus  vulgaris  treten  sehr  lebhafte  Reactionser- 
scheinungen  auf,  die  anstossenden  Hautstellen  sind  ödematös  geschwellt 
und  lebhaft  geröthet,  die  Röthe  geht  verwaschen  in  die  normale 
Hautfärbung  der  benachbarten  Hautstellen  über.  Nicht  selten  steigert 
sich  die  Hyperämirung  der  den  Lupus  vulgaris  umgebenden  Hautpar- 
tien zu  einer  phlegmonös-ödematösen  Geschwulst  (Erisypel).    Die  syphili- 


182 

tischen  confluirenden  Knoten  und  die  durch  ihren  Zerfall  entstandenen 
Geschwüre  haben  gar  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Entzün- 
duDgshof ,  weicher  scharf  begränzt  ist,  so  dass  das  in  Zerfall  begriffene 
Hautgewebe  unmittelbar  von  normal  aussehender  Haut  begränzt  wird. 

Dem  Lupus  syphiliticus  der  Weichtheile  dev  Nase  geht  beinahe 
immer  Ozaena  syphilitica,  d.  h.  JSTecrose  des  Pflugschaarbeines ,  der 
Isfasenmuscheln  oder  der  Gaumenknochen  voraus ;  d.  h.  in  Folge  der 
Syphilis  erleidet  früher  das  knöcherne  Gerüste  der  JSTase  necrotische 
Zerstörungen,  bevor  in  Folge  des  Zerfalls  der  Hautknoten  die  Weich- 
theile der  Nase  zerstört  werden;  während  beim  Lupus  vulgaris  die  Ne- 
crose  des  Pflugschaarbeines,  wenn  diese  erfolgt,  erst  nach  langem  Be- 
stände und  weitgediehener  Exulceration  der  Weichtheile  der  Nase  zu 
Stande  kömmt.  In  der  Regel  lässt  jedoch  der  Lupus  vulgaris  der  Nase 
die  knöchernen  Theile  der  Nase  unversehrt.  Die  den  Lupus  vulgaris 
constituirenden  Knoten  und  die  aus  deren  Zerfall  entstandenen  Ge- 
schwüre sind  bei  der  Berührung  beinahe  schmerzlos,  während  bei 
stärkerer  Berührung  der  mit  syphilitischem  Lupus  besetzten  Stellen 
bedeutende  Schmerzen  entstehen.  Der  Lupus  vulgaris  heilt  gewöhnlich 
mit  stringirenden ,  der  syphilitische  Lupus  mit  deprimirten  Narben. 
Sehr  schwer  ist  es  zu  bestimmen ,  ob  man  es  mit  einem  Lupus  vulgaris 
oder  einem  Lupus  syphiliticus  hereditarius  zu  thun  habe.  Nur 
der  Verlauf  und  der  Erfolg  der  Therapie  gibt  hier  zuweilen  Aufschlüsse 
(Siehe:  Syphilis  congenita). 

Sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  gleichmässig  zerstreut  stehenden 
Knotensyphilide  bietet  der  multiple  Hautkrebs.  Namentlich  wird 
die  Diagnose  dann  zweifelhaft,  wenn  die  carcinomatöse  Ausbreitung  auf 
der  Haut  viel  früher  erfolgt,  bevor  noch  der  sogenannte  primäre  Krebs 
der  unterliegenden  und  benachbarten  Theile  zum  Aufbruche  gekommen, 
also  latent  ist. 

Was  den  ungeübten  Arzt  noch  mehr  auf  eine  falsche  diagnostische 
Fährte  zu  verleiten  pflegt,  ist  der  Umstand,  dass  der  multiple  Haut- 
krebs sehr  häufig  auch  an  der  Eichel  und  Vorhaut  oder  an  den  grossen 
Schamlefzen  vorkömmt.  An  diesen  Stellen  bricht  der  in  Rede  stehende 
Krebs,  wahrscheinlich  der  Zartheit  der  betreffenden  Hautstellen  wegen, 
oder  in  Folge  der  Friction,  der  diese  Stellen  ausgesetzt  sind,  früher 
auf  als  an  anderen  Hautstellen.  Die  an  den  Genitalien  sitzenden  und 
zerfallenden  Krebsknötchen  werden  sodann  für  syphilitische  Infections- 
herde  und  die  Krebsknoten  an  den  übrigen  Hautpartien  für  consecu- 
tive  syphilitische  Erscheinungen  gehalten.  Die  multiplen  Hautkrebs- 
knoten, gewöhnlich  Medullarcarcinome ,  sind  stets  das  Ergebniss  einer 
weitgediehenen  Krebsconstitution,  deshalb  zeigt  die  Haut  derartiger 
Hautkrebskranker  ein  gelbgraues  Colorit.  Der  multiple  Hautkrebs 
nimmt  zwar  einen  ähnlichen  Entwickelungsgang  wie  die  syphilitischen 
Knoten;  es  treten  nämlich  ebenfalls  linsen-  bis  erbsengrosse  Knötchen 
in  der  Haut  oder  im  subcutanen  Zellgewebe  auf,  welche  sich  bald  an 
den  unterliegenden  Gewebstheilen  anlöthen,  und  sich  nach  Aussen  hin 
wölben,  aber  die  Krebsknoten  haben  niemals  die  sphärische  Form  der 
syphilitischen  Knoten,  sondern  sind  mehr  abgeflacht  und  platt.  Die  Färbung 
der  Krebsknoten,  welche  gewöhnlich  den  Umfang  eines  Silbergroschena 
erreichen  und  zuweilen  mit  einander  verschmelzen,  ist  mehr  eine  bläu- 
liche als  braunrothe.  Sind  diese  Krebsknoten  bereits  soweit  gediehen, 
so  verleihen  sie  der  Haut  ein  eigenthümliches  marmorirtes  Aussehen; 
sie  sind  gewöhnlich  in  enormer  Anzahl  am  Rumpfe  vertreten;  an  den 
Extremitäten  und  im  Gesichte  kommen   sie    nur    vereinzelt   vor.      Bei 
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fortschreitendem  "Wachsthume  der  Krebse  wird  die  sie  deckende  Haut- 
stelle bald  glatt,  glänzend,  ja  durchscheinend,  zuweilen  aber  auch  durch 
epidermidale  Abschilferung  rauh.  Yon  Schwund  der  Krebsknoten  auf 
dem  Wege  der  Resorption  kann  keine  Rede  sein,  aber  auch  der  Auf- 
bruch derselben  wird  sehr  selten  beobachtet;  wo  letzterer  stattfindet, 
kündet  er  sich  dadurch  an,  dass  die  Knoten  an  ihrer  Oberfläche  nässen 
und  sich  mit  einer  dünnen  braunen  Borke  bedecken.  Nur  sehr  selten 
kömmt  es  zum  vollkommenen  Aufbruch  einzelner  derartiger  Krebskno- 
ten und  zur  Geschwürsbildung  in  der  Hautdecke.  Geschieht  dies,  so 
entsteht  ein  jauchendes,  mit  aufgeworfenen,  grosskerbigen  Rändern  ver- 
sehenes Geschwür,  ohne  dass  es  zur  Wucherung  der  heteroplastischen 
Masse  nach  Aussen  hin  käme.  Wie  schon  bemerkt,  gehört  der  ver- 
jauchende Aufbruch  multipler  Krebsknoten  zu  den  äussersten  Selten- 
heiten, denn  gewöhnlich  kömmt  es  schon  früher  zur  Bildung  zahlreicher 
Krebsknoten  in  inneren  Organen  (Lunge,  Leber,  Niere,  Pleura  etc.)  und 
macht  die  daselbst  eintretende  Yerjauchung,  welche  sich  durch  febrile 
Consumtion  und  den  bei  allgemeiner  Carcinomatose  gewöhnlichen  Eintritt 
terminaler  Pleuritis  etc.  kund  gibt,  dem  siechen  Leben  des  Kranken  ein 
Ende  *).  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  stellen  sich  die  multiplen 
Krebse  als  kleine  Markschwämme  dar,  von  grossentheils  festem,  speckig- 
markigem Gofüge,  zuweilen  auch  von  weicher  selbst  milchig  zerfliessen- 
der  Beschaffenheit.  Einzelne  derselben  sind  durch  Pigmentablagerungen 
vollkommen  schwarz  (Cancer  melanodes),  andere  blos  schwarz  ge- 
sprenkelt, die  meisten  jedoch  von  weisser  Farbe. 

Hält  man  nun  die  aufgeführten  pathogenetischen  und  morpholo- 
gischen Merkmale  und  die  anatomische  Beschaffenheit  des  multiplen 
Hautkrebses  jenen  des  Gumma  entgegen,  so  bietet  die  Differenzial- 
Diagnose  beider  Hautleiden  keine  Schwierigkeiten, 

Prognose  des  Knotensyphilids. 

Das  Knotensyphilid  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  der  Aus- 
druck einer  weitgediehenen  syphilitischen  Erkrankung,  und  stellt  daher 
schon  deshalb  eine  viel  bedeutungsvollere  Krankheitsform  dar,  als  die 
anderen  frühzeitig  auftretenden  Syphilide. 

Das  Knotensyphilid  recidivirt  sehr  häufig  nach  Jahre  langen  Pau- 
sen scheinbarer  Heilung.  Exulceriren  die  Knoten,  so  schweben  die 
Theile,  auf  denen  sie  aufsitzen,  in  Gefahr,  weil  sie  eben  mit  wahrhaft 
erschreckender  Schnelligkeit  zerstört  werden,  so  dass  nicht  selten  in 
wenigen  Tagen  ein  oder  der  andere  Nasenflügel,  ein  Theil  eines  Au- 
genlids oder  der  Mundlippen  zerstört  wird.  Dass  durch  derartige  Zer- 
störungen sehr  unliebsame,  bleibende  Yerbildungen  entstehen,  ist  ein- 
leuchtend. 

Ueberhaupt  bleiben  die  Narben,  welche  durch  exulcerirende  sy- 
philitische Knoten   bedingt  werden,    als  unauslöschliche  Merkmale  der 

*)  Im  Mai  1874  sah  ich  mit  Hofrath  Prof.  Bamberger  und  Billroth  einen 
schwächlichen  19jährigen  Jüngling,  dessen  allgemeine  Bedeckung  der  oberen 
Extremitäten  und  der  Brust  mit  zahlreichen  planconvexen ,  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen,  blaurothen  Knoten  besetzt  war,  Unter  der  Insertionsstelle  des  linken 
Deltamuskels  befand  sich  ein  grosser  Knoten,  der  nach  Aussen  durchbrach. 
Nach  stattgefundenem  Durchbruch  bildete  sich  rasch  eine  nahezu  hühnereigrosse, 
plattgedrückte,  succulente,  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  schmerzhafte,  dru- 
sige Granulationsgeschwulst,  welche,  sowie  die  übrigen  Geschwülste,  von  mir 
und  den  beiden  vorerwähnten  Autoritäten  als  multiples  Sarcoma  melanodes 
diagnosticirt  wurde.  Dieser  Kranke  war  bereits  dieser  Affecte  wegen  einer 
mercuriellen  Frictionscur  unterzogen  worden  I 


184 

vorangegangenen  Erkrankungen  zurück,  und  drohen  in  so  lange  wieder 
zu  zerfallen,  als  sie  nicht  vollkommen  entfärbt  und  weich  geworden 
sind.  Dunkelbraun  pigmentirte  Benarbungen  syphilitischer  Hautge- 
schwüre können  überhaupt  als  Zeichen  der  nicht  vollendeten  Heilung 
der  syphilitischen  Diathese  angesehen  werden.  Wenn  die  syphilitischen 
Hautknoten  unaufhaltsam  zerfallen,  so  ist  auch  der  Zerfall  der  durch 
gleichzeitige  Periostitis  gesetzten  Entzündungsproducte,  und  in  Folge 
dessen  Caries  und  Necrosis  der  betreffenden  Knochenstelle  zu  befürchten. 
Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Syphilis  eben  so  gut  wie  in  der 
allgemeinen  Bedeckung  auch  in  inneren  Organen  (Leber,  Herz,  Milz, 
Gehirn  etc.)  Knoten  (Gummata)  erzeugen  kann,  so  leuchtet  es  ein,  dass 
das  Knotensyphilid  zu  den  gefahrvollsten  Erscheinungen  zählt,  und  die 
Prognose  in  sehr  bedenklicher  Weise  alteriren  muss. 

Erkrankungen  der  Haare  und  iVägel  in  Folge  der  Syphilis. 

Ä.     Erkrankung  der  Haare. 

So  wie  in  Folge  mancher  fieberhafter  Krankheiten  z.  B,  des 
Scharlachs,  der  Masern,  der  Blattern,  des  Typhus  etc.  die  Kranken  ihr 
Kopfhaar  verlieren,  so  übt  auch  nicht  selten  die  syphilitische  Erkrank- 
ung auf  das  Haar  einen  derartigen  Einfluss,  dass  dasselbe  mehr  weni- 
ger ausfällt  und  eine  temporäre,  zuweilen  aber  auch  bleibende  Kahlheit 
entsteht.  In  vielen  Fällen  macht  sich  das  Ausfallen  der  Haare  erst  nach 
längerem  Bestände  der  Syphilis  bemerkbar.  In  der  Regel  fällt  aber 
dasselbe  schon  wenige  Tage  nach  dem  Eruptionsfieber  aus. 

Das  Haar,  welches  auszufallen  droht,  verliert  den  Glanz,  und  fällt 
beim  Kämmen  oder  wenn  der  Kranke  mit  auseinander  gehaltenen  Fin- 
gern durch  das  Haar  fährt,  in  grosser  Menge  aus.  Das  Haar  stirbt  im 
Follikel  allmälig  und  viel  früher  ab,  als  es  aus  demselben  herausfällt. 
Unseres  Erachten s  schrumpfen  in  Folge  der  syphilitischen  Erkrankung 
die  Zellen  und  die  anscheinend  freien  Kerne,  welche  den  sogenannten 
Haarkeim  oder  die  Haarpulpe  constituiren ;  es  wird  somit  allmälig  der 
Verkehr  der  Pulpe  mit  der  Haarwurzel,  und  endlich  auch  ihre  Ver- 
bindung aufgehoben.  Nachdem  die  Haarwurzel  mit  dem  Haarkeime 
nicht  mehr  in  fester  Verbindung  steht,  würde  dasselbe  alsbald  ausfal- 
len ,  wenn  es  nicht  noch  durch  seine  Wurzelscheide  innerhalb  des 
Haarfollikels  zurückgehalten  würde.  Aber  endlich  wird  auch  diese  in 
Form  kleiner  Schüppchen  abgestossen,  das  Haar  verliert  seinen  seit- 
lichen Halt  und  fällt  aus,  oder  das  Haar  fällt  mit  der  Wurzelscheide 
zugleich  aus,  indem  letztere  das  ausgefallene  Haar  als  kleines  ver- 
schiebbares Cylinderchen  umfängt.  Die  Haarwurzel,  welche  im  norma- 
len Zustande  ein  kolbiges,  eiförmiges  Aussehen  hat,  ist  an  dem  aus- 
gefallenen Haar  kaum  angedeutet. 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  in  Folge  der  Syphilis  das  Haar  nicht 
wie  bei  der  Alopecia  senilis  oder  praematura,  blos  am  Wirbel  und 
Vordertheile  des  Kopfes  ausfällt  und  am  Hinterhaupte  stehen  bleibt, 
sondern  es  fällt  hier  an  vielen  Punkten  des  Vorder-  und  Hinterhaup- 
tes gleichsam  büschelweise  aus,  wodurch  anfänglich  eigentlich  keine 
ausgebreitete  Glatze  entsteht,  sondern  das  Haar  nur  derartig  gelichtet 
wird,  dass  der  Haarboden  durchschimmert  und  der  ganze  Haarwuchs 
das  Aussehen  erlangt,  als  wäre  das  Haar  von  ungeübter  Hand  in  Stu- 
fen geschoren  worden.  Erst  nach  längerer  Dauer  des  Defluvium  ca- 
piiiorum  wird  eine  ausgedehntere  kahle  Fläche  der  Kopfhaut  sichtbar. 
Die  durch  die  Syphilis  erzeugten,    umfangreicheren,   kahlen  Kopfhaut- 
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stellen  zeigen  nicht  jene  spiegelnde  Glätte  der  Calvities  senilis  oder 
praematura^  weil  eben  bei  beiden  letzteren  die  betreffenden.  Haar-  und 
Talgfollikeln  vollkommen  schwinden,  bei  der  Alopecia  syphilitica  aber 
nicht  nur  nicht  untergehen,  sondern  sogar  gewöhnlich  in  einer  gestei- 
gerten Sebumabsonderung  verharren,  und  durch  das  an  der  Glatze  ab- 
gelagerte eingetrocknete  Sebum  der  kahlen  Hautstelle  ein  schuppiges 
ja  zuweilen  schmutziges  Aussehen  verliehen  wird. 

In  einzelnen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Alopecie  in  Begleitung 
des  erythematösen  oder  des  kleinpapulösen  Syphilids  auftrat,  sah  ich 
an  den  haarlosen  Flächen  zerstreut  stehende,  geröthete  Stellen,  oder  in 
Vertrocknung  begriffene  kleine  Acnepusteln.  In  den  weitaus  meisten 
Fällen  findet  man  aber  am  decapillirten  Haarboden  gar  keine  auf  Sy- 
philis hindeutende  Effiorescenzen ,  ja  die  eintretende  Alopecie  ist  sehr 
oft,  im  Vereine  mit  dem  schlechten  Aussehen  des  Kranken  und  den 
bekannten  Drüsenanschwellungen,  das  alleinige  Zeichen  der  zum  ersten 
Male  auftretenden  oder  recidivirenden  Syphilis. 

In  Folge  der  Syphilis  fällt  nicht  nur  das  Kopfhaar  aus,  sondern 
es  werden  auch  sehr  häufig  die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  der  Bart, 
die  Scham-  und  Axelhaare  bedeutend  gelichtet.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  schon  durch  das  Ausfallen  der  Kopfhaare,  aber  namentlich  durch 
den  Verlust  der  Augenbrauen,  der  Wimpern  und  des  Bartes,  die  be- 
treffenden Kranken  sehr  entstellt  werden.  Die  Entstellung,  die  durch 
das  Ausfallen  der  Kopf-  und  Barthaare  entsteht,  verändert  das  Aus- 
sehen des  Kranken  derartig,  dass  das  Defluvium  capillorum  in  Folge 
der  Syphilis  als  malum  turpe  hingestellt  wurde.  So  lesen  wir  bei  Ovid 
(Ovidius  de  arte  amatoria  III.  249  u.  s.  q.): 

„Turpe  pecus  mutillum  turpis  sine  gramine  campus. 
Et  sine  fronde  frutex,  et  sine  crine  caput." 

Viele  Aerzte,  namentlich  die  Antimercurialisten ;  behaupteten  seit 
jeher,  dass  durch  gewerbliche  oder  medicamentöse  Einwirkung  des 
Quecksilbers  das  Ausfallen  der  Haare  veranlasst  werde,  dass  also  die 
in  Rede  stehende  Alopecie  ein  Symptom  der  chronischen  Hydrargyrose 
sei.  Aber  schon  ältere  Aerzte,  wie  Fracastor,  Forestus  und  An- 
dere *)  versichern,  dass  sie  das  Ausgehen  der  Haare  an  Syphilitischen 
beobachtet,  denen  niemals  Quecksilber  beigebracht  wurde. 

Auch  wir  beobachteten  an  zahlreichen  syphilitischen  Kranken,  die 
niemals  Mercurialien  gebrauchten,  das  Ausfallen  der  Haare;  anderseits 
haben  wir  mehre  Hutmacher,  welche  an  hochgradigem  tremor  hydrar- 
giri  litten,  behandelt,  und  konnten  bei  keinem  derselben  die  geringste 
Spur  von  Defluvium  capillorum  bemerken.  Im  Gegentheile  hatten  wir 
sehr  häufig  Gelegenheit  die  erfreuliche  Beobachtung  zu  machen,  dass 
bei  solchen  Syphilitischen,  welche  in  Folge  ihres  Leidens  kahl  gewor- 
den waren,  unter  dem  Gebrauche  einer  Mercurialcur  der  Nachwuchs 
des  Haares  beschleunigt  wurde.  Hätte  nun  das  Quecksilber  wirklich 
einen  so  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Haarwuchs,  so  wäre  nicht  ein- 
zusehen, wie  durch  die  fortgesetzte  Schädlichkeit  der  zugefügte  Scha- 
den wieder  gut  gemacht  werden  könnte.  Ist  der  Kranke  nicht  schon 
vor  Beginn  seiner  syphilitischen  Erkrankung  zur  Calvities  geneigt 
gewesen,  so  wächst  das  Haar  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  Hei- 
lung des  Grundleidens  in  Bälde  wieder  nach;  bei  unzureichender  Be- 
handlung kann  zu  wiederholten  Malen  die  Alopecie  eintreten.  Der 
reichliche  Nachwuchs  eines  normalen  Haares  ist  jedenfalls  als  ein  gün- 
stiges, prognostisches  Moment  anzusehen. 

*)  Vgl.  Ray  er,  Traite  des  maladiea  de  la  peau.    Tom.  2.  p.  424. 
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Die  Syphilis  ruft  jedoch  auch  zuweilen  durch  Vereiterung  ihrer 
Entzündungsherde  und  Zerstörung  der  Haarfollikel,  an  den  bezüglichen 
Stellen  eine  umschriebene  Alopecie  (Alopecia  areata)  hervor.  Dies  ge- 
schieht namentlich  in  Folge  des  confluirenden ,  impetiginösen  Syphilids 
(s.  d.)  oder  in  Folge  tieferer  Hautverschwärungen  am  behaarten  Kopfe, 
oder  im  Barte,  oder  an  anderen  Stellen.  Auf  den  hier  gebildeten, 
oberflächlichen  oder  tieferen  Narben  kann  kein  Haar  nachwachsen.  Die 
Alopecie  kömmt  gewöhnlich  als  Vorläuferin  und  Begleiterin  der  früh- 
zeitigen Syphiliden  vor.  Nicht  selten  ist  das  Defluvium  capillorum  der 
Vorbote  einer  baldigen  Recidive  eines  für  geheilt  erachteten  Syphilids; 
es  ist  um  so  mehr  als  Manifestation  der  ersten  Phasen  der  Syphilis 
anzusehen  als  selbst  mit  dem  Ecthyma  syphiliticum  und  der  Kupia 
höchst  selten  der  Beginn  der  Alopecie  zusammenfällt. 

Geschlecht ,  Alter  und  Jahreszeit  üben  keinen  modificirenden  Ein- 
fluss  auf  das  Entstehen  der  Alopecia  syphilitica,  wohl  aber  übt  auf  den 
Nachwuchs  der  Haare  das  Alter  in  soferne  einen  Einfluss,  als  bei  jugend- 
lichen Individuen  früher  und  sicherer  eine  vollkommene  Restitution  des 
Haarschmuckes  zu  gewärtigen  ist,  als  bei  syphilitisch  Kranken  des  vor- 
gerückteren Alters.  Eine  Alopecie  in  Folge  hereditärer  Syphilis  haben 
wir  noch  nicht  beobachtet  (vgl.  heredit.  Syphilis). 

Differenzial-Diagnose  der  Alopecia  syphilitica. 

Um  die  Alopecia  syphilitica  von  der  Alopecia  vulgaris  praematura 
und  senilis  zu  unterscheiden,  müssen,  nebst  den  in  der  oben  gegebenen 
Schilderung  der  Alopecia  syphilitica  angeführten  Eigenthümlichkeiten 
derselben,  hauptsächlich  auch  die  Antecedentia ,  Concomitantia  und 
Juvantia  in  Anschlag  gebracht  werden.  Sehr  leicht  könnte  namentlich 
mit  der,  durch  Vereiterung  der  syphilitischen  Efflorescenzen  bewerk- 
stelligten circumscripten  Alopecie,  die  durch  den  sogenannten  Porrigo 
decalvans  oder  Herpes  tondens  bedingte  Kahlheit  (Phyto- Alopecia  nach 
Gruby)  verwechselt  werden.  Letzteres  Haarleiden  zeichnet  sich  jedoch 
durch  die  Brüchigkeit  der  erkrankten  Haare,  und  vor  Allem  durch  die 
Anwesenheit  des  von  Gruby  und  Malmsten  in  gleicher  Weise  ge- 
schilderten kryptogamen  Parasiten  aus,  welcher  in  dem  kranken  Haare 
wuchert. 

B.    Die  syphilitische  Erkrankung  der  iVägel  (Paronychia  et  Onychia  syph.). 

So  wie  die  Haare,  erleiden  auch  die  ihnen  histologisch  verwandten 
Nägel  durch  die  Syphilis  gewisse  krankhafte  Veränderungen  und  äus- 
sern sich  diese  entweder  in  einer  entzündlichen  Erkrankung  und  Ver- 
schwärung  der  die  Nägel  unmittelbar  begrenzenden  Hautstellen,  wodurch 
dann  erst  secundär  die  Nägel  zerstört  oder  abgestossen  werden,  oder 
es  erleidet  die  Textur  der  Nägel  eine  gewisse  Veränderung,  ohne  dass 
die  Umgebung  des  Nagels  irgendwie  sichtlich  afficirt  erschiene.  Wir 
unterscheiden  daher,  je  nachdem  mehr  die  begrenzenden  Hautstellen  des 
Nagels,  oder  der  Nagel  selbst  ohne  die  ersteren  ergriffen  ist,  eine  Pa- 
ronychia und  Onychia  syphilitica. 

a.     Die  Paronychia  syphilitica. 

Die  Paronychia  syphilitica,    d.  i.   die   Erkrankung  der  den  Nagel 
unmittelbar  begrenzenden  Hautpartie,    äussert    sich   entweder  als  Ent- 
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zündung  des  eigentlichen  Nagelfalzes,  d.  h.  derjenigen  Stelle  des  Falzes, 
welcher  der  Lunula  entspricht,  oder  als  Entzündung  der  seitlichen 
seichteren  Ausläufer  des  Nagelfalzes,  d.  i.  der  Nagelfurchen. 

Wir  unterscheiden  daher  ferner  je  nach  der  0 ertlichkeit  der  ent- 
zündlichen AfFection  eine  Paronychia  lunularis  und  eine  Paronychia 
lateralis. 

Die  Paronychia  lunularis,  d.  h.  die  Entzündung  der  an  die  Wurzel 
und  Lunula  des  Nagels  angrenzenden  Hautpartie,  entwickelt  sich  ähn- 
lich dem  Panaritium  vulgare,  nur  dass  das  letztere  mit  einer  viel 
stärkern  Phlegmone  der  betreffenden  Hautstelle  und  des  subcutanen 
Bindegewebes  auftritt,  und  demgemäss  eine  viel  umfangreichere  Ge- 
schwulst setzt,  welche  mehr  weniger  das  ganze  betreffende  Nagelglied 
einnimmt;  während  die  in  Folge  der  Syphilis  entstehende  Paronychia 
eine  sehr  massige  Schwellung  und  Röthung  bedingt,  eine  begrenztere 
Ausdehnung  erreicht  und  nur  das  Cutisgewebe  einnimmt. 

Die  Paronychia  kann  sich  an  den  Fingern  sowohl  als  an  den 
Zehen  entwickeln;  ich  beobachtete  sie  jedoch  viel  öfter  an  den  Zehen, 
als  an  den  Fingern  und  es  scheint  mir  somit,  dass  der  Druck  von  Seite 
der  Fussbekleidung  jedenfalls  ein  die  Entstehung  der  Paronychia  sy- 
philitica begünstigendes  Moment  sei.  Die  Schwellung  derjenigen  Haut- 
stelle, welche  die  Nagelwurzel  aufnimmt,  erhebt  sich  allmälig  zu  einem 
matt  gerötheten,  halbmondförmigen,  schmerzhaften  Wulst,  durch  welchen 
die  Lunula  mehr  weniger  verdeckt  wird.  Bis  hieher  zeigt  der  betref- 
fende Nagel  keine  Texturveränderung;  wird  jedoch  der  Nagel  irgend- 
wie gepresst,  oder  von  freiem  Rande  aus  gegen  die  Matrix  hin  ge- 
trieben, so  entsteht  ein  heftiger  Schmerz. 

In  einzelnen  Fällen  pflegt  die  die  Nagelwurzel  umfangende  Ge- 
schwulst wieder  zu  erblassen  und  durch  Resorption  zu  schwinden.  In 
den  meisten  Fällen  wird  jedoch  die  Epidermidaldecke  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulst  durch  ein  sero  -  purulentes ,  zuweilen  blutiges 
Pluidum  aufgehoben,  es  entsteht  ein  die  Nagelwurzel  umsäumender 
Pustelwail.  Die  Epidermidaldecke  dieses  pustulösen  Eiterherdes  wird 
um  so  rascher  abgestossen,  je  mehr  das  betreffende  Nagelglied  der  Rei- 
bung oder  der  Maceration  von  Seite  eines  Secretes  ausgesetzt  ist,  wie 
dies  namentlich  an  den  Fusszehen  solcher  Individuen  der  Fall  ist; 
welche  sich  einer  engen  Fussbekleidung  bedienen  und  an  starken  Fuss- 
schweissen  leiden.  Nach  Entfernung  der  Pusteldecke  bildet  sich  längs 
der  ganzen  von  der  Pustel  eingenommenen  Stelle  ein  Geschwür,  wel- 
ches zwar  gewöhnlich  seicht  bleibt,  aber  zuweilen  die  Matrix  des  Na- 
gels ganz  zerstören  kann,  und  sich  allmälig  auf  die  seitlichen,  furchi- 
gen Ausläufer  des  Nagelfalzes  auszubreiten  pflegt,  so  dass  die  Nagel- 
wurzel und  ein  oder  beide  Seitenränder  des  Nagels  von  einem  Geschwüre 
begrenzt  werden. 

In  dem  Momente  als  sich  an  der  der  Matrix  des  Nagels  ent- 
sprechenden Hautstelle  der  Eiterherd  bildet,  verändert  sich  das  Colorit 
und  die  Textur  des  betreffenden  Nagels ;  dieser  verliert  seine  Durch- 
sichtigkeit, wird  grünlich,  endlich  rauh  und  brüchig.  Je  mehr  das 
Geschwür  auf  das  Nagelbett  übergeht,  desto  mehr  und  mehr  wird  der 
Nagel  von  seinem  Mutterboden  abgehoben,  bis  er  endlich  abfällt.  In 
diesem  Falle  kann  sich  das  ganze  Nagelbett  in  ein  Geschwür  umwan- 
deln. Fällt  der  Nagel,  weil  er  eben  mit  dem  einen  oder  dem  andern 
Randtheile  im  Falze  noch  befestigt  ist,  nicht  ab,  so  wird  gewöhnlich 
der  an  das  Geschwür  angrenzende  und  von  der  Geschwürsjauche  an- 
haltend bespülte  Nagelrand  allmälig  macerirt  und  consumirt.     Es  geht 
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also  in  dem  geschilderten  Falle  der  Nagel  durch  Exulceration  seiner 
Erzeugungs-  und  Lagerstätte  zu  Grunde.  Ich  habe  noch  keinen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  das  Geschwür  die  JBeinhaut  des  Nagelgliedes 
biosgelegt  oder  zerstört  hätte.  Wo  derartiges  beobachtet  wird,  handelt 
es  sich  um  eine  gummöse  Ablagerung  in  das  Unterhautgewebe  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Periostitis  der  betreffenden  Phalangen.  (Siehe  weiter 
unten:  Dactylitis  syphilitica).  In  den  meisten  Fällen  wächst  nach  Ab- 
fall des  Nagels  ein  neuer,  wenn  auch  verkümmerter  Nagel  nach.  Manch- 
mal bildet  der  nachwachsende  Nagel  ein  kleines  inselförmiges  und 
missfärbiges  Plättchen  oder  Hügeichen,  in  welchen  Fällen  das  ehema- 
lige nunmehr  überhäutete  Nagelbett  grösstentheils  unbedeckt  bleibt. 

Der  Entzündungsherd,  welcher  die  eben  geschilderte  Destruction 
der  Matrix  des  Nagels  und  des  Nagelbettes  anrichtet,  stellt  unseres 
Erachtens  in  seiner  Entwickelung  eine,  durch  die  Locaiität  modificirte, 
ecthymaartige  Pustel  dar,  und  haben  wir  auch  meistentheils  bei  tiefer 
greifenden  pustulösen  Syphiliden  die  exulcerirende  Paronychie  beobachtet, 
während  bei  den  trockenen  Syphiliden  die  Paronychie  gewöhnlich  auf 
dem  Wege  der  ßesorption  schwindet. 

In  iJegleitung  des  papulösen  Syphilids  kann  man  zuweilen  eine 
andere  Form  von  Paronychie  beobachten.  Es  bildet  sich  nämlich  in 
einer  oder  der  andern  seitlichen  Nagelfurche,  namentlich  der  Zehen 
eine  nässende  Papel,  welche  sich  allmälig  unter  den  Nagel  gleichsam 
unterschiebt,  und  indem  sie  sich  vergrössert,  den  Nagel  nach  und  nach 
authebt  und  ihn  aus  seiner  Verbindung  reisst.  Der  durch  die  Abhe- 
bung in  seiner  ßeorganisation  beeinträchtigte  Nagel  zeigt  ebenfalls  bald 
eine  ähnliche  Texturveränderung,  wie  wir  sie  oben  angeführt  haben, 
er  wird  undurchsichtig,  grünlich,  brüchig  und  fällt,  ohne  dass  die  Ma- 
trix in  Verschwärung  begriffen  wäre,  ab,  so  dass  wir  sagen  können, 
der  Nagel  gehe  in  Folge  der  Paronychia  suppurativa  durch  Exulcera- 
tion zu  Grunde,  während  er  durch  letztern  Vorgang  gleichsam  enucleirt 
wird.  Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  die  theil weise  unter  dem  Na- 
gel gelegene,  nässende  Papel  moleculär  zerfällt,  und  der  darüber  lie- 
gende Nagel  durch  den  fortwährenden  Contact  mit  dem  moleculären 
Detritus  erweicht,  und  auf  diese  Weise  abgestossen  wird. 

b.     Onychia  s.  onyxis  syphilitica. 

Während  bei  der  Paronychia  der  Nagel  erst  in  Folge  sichtlicher 
Veränderungen  der  anstossenden  Weichtheile  erkrankt,  erleidet  zuwei- 
len durch  die  Syphilis  der  Nagel  eine  Texturveränderung,  ohne  dass  'die 
Umgebung  desselben  eine  makroskopisch  wahrnehmbare  Veränderung 
zeigen  würde.  Diese  Texturveränderung,  welche  gewöhnlich  an  allen 
oder  mehren  Nägeln  der  Finger  und  der  Zehen  zu  gleicher  Zeit  auf- 
tritt, zeigt  verschiedene  Grade.  Der  niederste  Grad  besteht  darin,  dass 
der  Nagel  das  rosenrothe  Aussehen  und  seinen  Glanz  verliert,  und  auf 
demselben  grieskorngrosse,  weisse  Fleckchen  oder  Punkte  entstehen 
(flores  oder  mendacia  ungium  oder  lies  der  Engländer). 
Solche  Flecke,  welche  nach  Valentin  daher  rühren,  dass  an  diesen 
Stellen  nur  eine  unvollständige  Verhornung  der  die  Nagelsubstanz  bil- 
denden Zellen  erfolgt,  kommen  bekanntlich  auch  an  nichtsyphihtischen, 
namentlich  jugendlichen  Individuen  vor,  und  sollen  dieselben  nach  Wil- 
son von  einer  leichten  Läsion  der  Matrix  herrühren.  Wenn  diese 
Flecken  in  Folge  der  Syphilis  entstehen,  scheint  ebenfalls  ein  Beizungs- 
zustand  der  Matrix  zu  Grunde  liegen,  weil  dieselbe  schmerzhaft  afficirt 
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wird,  wenn  der  gefleckte  IN'agel  von  seinem  freien  Rande  aus  gegen 
die  scheinbar  normale  Matrix  hin  gedrückt  wird. 

Wird  das  zu  Grunde  liegende  syphilitische  Leiden  frühzeitig  mit 
Erfolg  behandelt,  so  zeigen  die  neuerzeugten  Nagelstellen  keine  weissen 
Flecken  mehr,  sondern  erlangen  wieder  ihr  normales  Aussehen.  An 
derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  nachwachsende  gesunde  Nagelpartie 
in  die  krankhaft  veränderte  übergeht,  verläuft  gewöhnlich  eine  weiss- 
liche  Linie.  Besteht  aber  das  syphilitische  Allgemeinleiden  weiter  fort, 
so  wird  der  Nagel  mehr  und  mehr  in  seiner  Textur  verändert;  er  wird 
undurchsichtig ,  rauh  und  brüchig.  Nach  längerer  Dauer  dieser  Textur- 
veränderung des  Nagels  krampt  sich  derselbe  an  seinem  freien  Rande 
auf  und  bricht  hier  in  kleinen  Splittern  ab,  während  sein  Wurzelrand 
allmähg  von  der  Matrix  abgestossen  und  von  einem  ebenfalls  krankhaft 
verändert  nachwachsenden  Nagel  gefolgt  wird.  Diese  fortwährende 
Abstossung  und  gleichzeitige  Erzeugung  eines  kranken  Nagels  kann  Mo- 
nate lang  fortbestehen.  Derartig  krankhaft  veränderte  Nägel  werden 
nicht  in  ihrer  Totalität  ausgestossen ,  sondern  bröckeln  an  ihrem  freien 
Rande  in  kleinen  Splittern  ab. 

Während  die  exulcerirende  Paronychie  meistens  an  Kranken  die 
mit  pustulösen  Syphiliden  behaftet  sind,  vorkömmt,  entwickelt  sich  die 
in  Rede  stehende  Texturveränderung  der  Nägel,  welche  wir  zum  Un- 
terschiede von  der  Paronychia  suppurativa,  Onychia  sicca  nennen  möch- 
ten, bei  weit  gediehener,  lange  bestehender  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris diffusa  syphilitica.  Die  Paronychia  exulcerativa  kömmt  viel 
häufiger  an  den  Zehen,  die  Onychia  (sicca)  an  den  Fingernägeln  und 
den  Zehen  vor. 

Die  Paronychia  exulcerativa  entsteht  gewöhnlich  nur  an  einzelnen 
Zehen  oder  Fingern,  während  die  Onychia  (sicca)  meist  alle  Nägel  be- 
fällt. Die  Onychia  (sicca)  beobachtete  ich  noch  nie  an  Kindern  die  mit  he- 
reditärer Syphilis  behaftet  sind,  während  ich  die  Paronychia  exulcerativa 
blos  an  solchen  neugeborenen  Kindern  sah,  welche  mit  dem  varicella- 
artigen  Syphilide  (Pemphigus  syph.  neonatorum)  behaftet  waren. 

Differenzial-Diagnose    der    syphilitischen    Nagel- 
erkrankungen. 

Die  Paronychie  und  Onychie  oder  Onyxis  können  entweder  als 
rein  örtliche  Erkrankungen  auftreten,  oder  auch  in  Folge  nichtsyphili- 
tischer Allgemeinleiden  entstehen.  So  kömmt  es  bekanntlich  zu  einer 
sehr  schmerzhaften  mit  Vereiterung  dei-  Nagelfurchen  einherschreiten- 
den  Paronychie  namentlich  an  der  grossen  Fusszehe  dadurch,  dass  der 
freie  Theil  des  seitlichen  Randes  des  betreffenden  Nagels,  begünstigt 
durch  den  Druck  der  engen  Fussbekleidung,  in  die  betreffende  Nagel- 
furche hineinwächst.  Durch  den  fortgesetzten  Reiz  von  Seite  des  Na- 
gels entzündet  sich  nicht  nur  der  betreffende  Theil  der  Nagelfurche, 
sondern  auch  der  eigentliche  Nagelfalz,  es  bildet  sich  ebenfalls  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Nagels  ein  furchenartiges  Geschwür,  wo- 
durch ersterer  erweicht  und  abgestossen  werden  kann.  In  Folge  des 
Eczems  der  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  entsteht  ebenfalls  nicht 
selten  eine  mit  Verlust  der  Nägel  endende  Paronychie.  Auch  die  Scro- 
phulose  bedingt  nicht  selten  entzündliche  Schwellung  der  Weichtheile 
der  Nagelglieder.  Es  kommt  jedoch  in  diesem  Falle  sehr  selten  zur 
Vereiterung  der  geschwellten  Theile,   sondern  es  bleibt  die  von  Vielen 
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als  habituelles  Zeiclien  der  Scrophulose  angesehene,  kolbige  Auftreibung 
der  Nagelglieder,  namentlich  der  Finger  zurück. 

Eben  so  kömmt  auch  bei  nichtsyphilitischen  Individuen  zuweilen 
eine  Texturveränderung  der  Nägel  vor;  es  werden  hievon  entweder 
einzelne,  oder  die  Nägel  aller  Finger  und  Fusszehen  betroffen. 
Die  Nägel  werden  nicht  nur  undurchsichtig,  rauh  und  brüchig,  sondern 
verdicken  sich  auffallend,  namentlich  am  freien  aufgekrämpten  Kande 
und  bekommen  eine  dem  Käseschimmel  ähnliche,  schmutzig  grüne  Farbe 
(Käsnagel).  Diese  Onyxis  oder  Onychia  sicca,  welche  den  Autoren  als 
Defoedatio  oder  Scabrities  unguium  bekannt  ist,  soll  nach  dem 
Ausspruche  glaubwürdiger  Fach  -  Schriftsteller  gewöhnlich  an  solchen 
Individuen  vorkommen,  welche  mit  Herzklappenfehlern  behaftet  sind. 

Es  dürfte  genügen,  den  angehenden  Diagnostiker  auf  die  Existenz 
der  eben  citirten,  verschiedenen  nichtsyphilitischen  Nagelerkrankungen 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Wir  sind  nicht  im  Stande  eigentliche 
pathognomonische  Merkmale  zur  Unterscheidung  der  syphilitischen  und 
nichtsyphilitischen  Nagelerkrankungen  anzugeben,  dem  vorurtheilsfreien 
Combinationsvermögen  des  Arztes  wird  es  jedoch  nicht  schwer  werden, 
ex  concomitantibus ,  antecedentibus  et  juvantibus ,  das  ätiologische  Mo- 
ment der  Nagelerkrankung  zu  eruiren. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Schleimhaut. 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  es  die  Schleimhäute  sind, 
welche  nebst  der  allgemeinen  Bedeckung  zumeist  der  Syphilis  als  Lo- 
calisationsherd  dienen.  Wir  werden  nun  bemüht  sein,  im  nächsten  Ca- 
pitel  darzuthun,  wie  sich  die  Schleimhautsyphilis  manifestirt,  welche 
functionelle  Störungen  durch  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  hervorgerufen  werden  und  wie  sich  überhaupt  die  syphili- 
tischen Affectionen  der  Schleimhaut  zu  jenen  der  allgemeinen  Bedeck- 
ung verhalten. 

Krankheitsformen;  unter    denen  die  Syphilis  auf  der 
Schleimhaut  auftritt. 

Einzelne  Syphilidologen,  wie  Babington  und  Baumes  behaup- 
teten, dass  die  syphilitischen  Krankheitsformen  der  Schleimhaut  ganz 
analog  seien  denjenigen  der  allgemeinen  Bedeckung.  Den  Anschau- 
ungen dieser  Aerzte  gemäss  äussert  sich  die  Syphilis  auf  der  Schleim- 
haut ebenso  wie  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  nicht  nur  durch  ery- 
thematöse  Flecke  und  Papeln  (Schleimhautpapeln) ,  sondern  sie  führen 
sogar  krankhafte  Veränderungen  der  Schleimhaut  an,  welche  den  squa- 
mösen  und  pustulösen  Syphiliden  der  allgemeinen  Bedeckung  ent- 
sprechen sollen.  Es  leuchtet  jedoch  ein,  dass  die  anatomische  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  von  jener  der  allgemeinen  Bedeckung  zu  sehr 
verschieden  ist,  als  dass  an  ersterer  all'  diejenigen  Varietäten  von 
Entzündungsherden  vorkommen  könnten,  welche  wir  auf  der  allgemei- 
nen Bedeckung  kennen  gelernt  haben. 

Pustulöse  Efflorescenzen  kommen  in  Folge  der  Syphilis  _  auf  der 
Schleimhaut  nirgend  vor,  doch  scheint  uns  der  Grund  dessen  nicht,  wie 
man  anzunehmen  beliebte,  in  der  zu  geringen  Dehnbarkeit  des  Epithels 
zu  liegen,  da  beim  Blatternprocesse  an  vielen  Schleimhautpartien,  wenn 
auch  nicht  vollkommen  sphärische,  so  doch  abgeplattete  Blatternpusteln 
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vorkommen,  z.B.  so  auf  der  Vaginal-,  der  Tracheal-  und  Pharyngeal- 
schleimhaut. 

Der  alltäglichen  klinischen  Beobachtung  gemäss  manifestirt  sich 
die  Syphilis  auf  der  Schleimhaut  unter  drei  verschiedenen  Krankheits- 
formen und  zwar  unter  der  Form  des  diffusen  Erythems,  ferner  unter 
der  Form  papulöser  Entzündungsherde,  und  endlich  unter  der  Form 
gummöser,  exulcerirender  Knoten.  An  einzelnen  Schleimhautgebieten 
kann  sich  je  nach  der  Phase,  in  welcher  sich  die  syphilitische  Er- 
krankung befindet,  jede  der  drei  angeführten  Krankheitsformen  ent- 
wickeln, während  an  anderen  Schleimhautpartien  vorherrschend  die 
Papel  oder  der  Knoten  auftritt.  Die  erwähnten  syphilitischen  Affeete 
erleiden  an  einzelnen  Schleimhautregionen  auffallende  Metamorphosen, 
bedingen  in  den  zuständigen  Functionen  Störungen ,  und  rufen  zuwei- 
len derartige  locale  Yeränderungen  hervor,  dass  wir  bemüssigt  sein 
werden,  jede  einzelne  der  drei  oben  erwähnten  Krankheitsformen  der 
verschiedenen  Schleimhautgebiete,  welche  sie  befallen,  ausführlich  zu 
erörtern.  Bevor  wir  jedoch  zur  Besprechung  der  Erkrankungen  der 
einzelnen  Schleimhautregionen  übergehen,  wollen  wir  die  oben  ange- 
führten drei  Krankheitsformen  im  Allgemeinen  schildern. 

Das   syphilitische  Erythem  der  Schleimhaut,   die   syphili- 
tische catarrhalische  Entzündung.  Erythema  syphiliticum 
membranae  mucosae. 

Die  syphilitische  erythematöse  Erkrankung  der  Schleimhaut  ruft 
nicht  wie  das  syphilitische  Erythem  der  allgemeinen  Bedeckung  zahl- 
reiche, gleichmässig  zerstreut  stehende,  linsen-  bis  erbsengrosse,  rothe 
Flecken  hervor,  sondern  sie  bedingt  eine  diffuse  Röthung  einer  grössern 
Schleimhautfläche.  Diese  Eöthung  zeichnet  sich  nicht  nur  durch  einen 
eigenthümlichen  Stich  ins  Blaue,  sondern  auch  dadurch  aus,  dass  sie 
stets  scharf  begrenzt  ist.  Sie  kann  ohne  jede  Texturläsion  schwinden 
und  wiederkehren;  sie  kann  aber  auch  insoferne  solche  bedingen,  als 
sich  allmälig  das  Epithel  der  erkrankten  Stellen  leicht  milchig  trübt 
und  stellenweise  abgestossen  wird,  wodurch  die  erkrankte  Schleimhaut- 
partie an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  Erosionen  versehen  wird,  wäh- 
rend die  milchig  getrübten  Stellen  der  erkrankten  Partie  das  Aussehen 
verleihen,  als  wäre  dieselbe  mit  salpetersaurem  Silberoxyd  bestrichen 
worden.  Die  catarrhalische  milchige  Trübung  des  Epithels  ist  eigent- 
lich eine  Steigerung  des  Erythems  zur  papulösen  Entzündung.  "Während 
an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  durch  das  syphilitische  Erythem 
nur  das  Gefühl  der  Trockenheit  hervorgebracht  wird,  z.  B.  beim  Ery- 
them des  Gaumensegels  und  der  hintern  Rachenwand,  tritt  es  an  an- 
deren Stellen  mit  Secretionsanomalien  der  betreffenden  Schleimhaut- 
partie auf,  welche  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  durch  Verringe- 
rung der  Schleimabsonderung  und  das  Gefühl  der  Trockenheit,  im 
weitern  Verlaufe  aber  durch  blennorrhagische  Absonderung  oder  sogar 
durch  Follicularverschwärung  kundgibt  (syph.  Schnupfen,  syph.  Schei- 
den- und  Eicheltripper,  Follicularverschwärung  der  Tonsillen).  Die 
Schwellung  der  durch  die  Syphilis  erythematös  erkrankten  Schleimhaut 
ist  gewöhnlich  sehr  gering,  nur  an  einzelnen  Stellen  ist  die  erythema- 
töse Röthung  mit  Oedem  gepaart,  dies  ist  namentlich  an  der  Uvula, 
an  der  Tonsillarschleimhaut  und  den  kleinen  Schamlefzen  des  Weibes 
der  Fall.  In  Folge  der  Schwellung  werden  gewisse  röhrenförmige 
Schleimhautzüge,  wie    z.  B.    die  der  Ohrtrompete,    der  Thränen-  und 
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Nasenwege,  des  Larynx,  wenn  diese  erythematös  erkranken,  in  ihrer 
Lichtung  beeinträchtigt,  wodurch  bedeutende  FunctionsstÖrungen  in  der 
Schall-  und  Thränenleitung ,  so  wie  in  der  Stimmbildung  bedingt  wer- 
den können. 

Da  die  syphilitisch  erythematöse  Erkrankung  der  Schleimhaut, 
ebenso  wie  die  vulgäre  catarrhalische  Erkrankung,  Secretionsanomalien 
an  einzelnen  Schleimhautbezirken  hervorruft,  so  bezeichnet  man  die 
syphilitisch  erythematöse  Erkrankung  der  Schleimhaut  auch  als  syphi- 
litisch -  catarrhalische  Affection. 

Die  syphilitisch  -  catarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  ist 
ebenso  wie  die  syphilitisch  -  erythematöse  Erkrankung  der  allgemeinen 
Bedeckung  ein  Symptom  einer  noch  recenten  Infection,  eine  Manife- 
station der  früheren  Phasen  der  Syphilis,  sie  wird  daher  auch  von  früh- 
zeitigen Krankheitserscheinungen  anderer  Gewebsysteme   begleitet  sein. 

Die  syphilitisch- catarrhalische  Schleimhauterkrankung  tritt  entwe- 
der als  alleinige  Manifestation  der  Syphilis  auf,  oder  sie  ist  blos  der 
Vorläufer  in  Bildung  begriffener  Schleimhautpapeln  oder  knotiger  Infil- 
trate endlich  erscheint  sie  in  Begleitung  der  letztern,  oder  bleibt  als 
Nachkrankheit  der  erwähnten  Affection en  zurück.  Das  syphilitische 
Erythem  der  Schleimhaut  schwindet  zuweilen  eben  so  rasch,  wie  das 
Erythem  der  allgemeinen  Bedeckung,  selbst  ohne  ärztliche  Behandlung, 
kehrt  aber  auch  zuweilen  eben  so,  wie  jenes  wieder. 

Ursache   und  Becidive   des   syphilitischen  Erythems  der 

Schleimhaut. 

Die  letzte  Ursache,  dass  an  syphilitischen  Kranken  erythematöse 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  entstehen,  liegt  natürlich  in  der  syphili- 
tischen Diathese.  Es  gibt  jedoch  gewisse  äussere  und  innere  Beding- 
ungen, in  Folge  welcher  bei  einzelnen  Kranken  häufiger  und  bei  anderen 
seltener  die  erythematösen  Erkrankungen  einzelner  Schleimhautgebiete 
auftreten.  So  sahen  wir  bei  starken  Tabakrauchern  und  solchen  Indivi- 
duen, welche  den  Einflüssen  ungünstiger  Witterungsverhältnisse  conti- 
nuirlich  ausgesetzt  sind,  häufiger  eine  Angina  catarrhosa  syphilitica  ent- 
stehen als  bei  anderen.  Der  Catarrh  der  Yulva  scheint  durch  fortge- 
setzten häufigen  Coitus  begünstigt  zu  werden;  an  männlichen  Indivi- 
duen mit  angeborener  Phimose  entsteht  überhaupt  die  Balanitis  häu- 
figer und  somit  auch,  wenn  derartige  Individuen  an  Syphilis  erkranken. 
Bei  Individuen,  welche  öfters  an  Angina  catarrhalis  vulgaris  leiden,  und 
bei  Tuberculosen  kömmt  es  häufiger  zur  Entwickelung  der  Angina  ca- 
tarrhosa syphilitica. 

Die  syphilitische  erythematöse  Erkrankung  kann  eben  so  wie  andere 
syphilitische  Affectionen  recidiviren,  und  zwar  recidivirt  am  meisten 
die  syphilitische  catarrhalische  Affection  des  Isthmus  faucium.  In  der 
Hegel  bilden  sich  wieder  am  Orte  der  frühem  catarrhalischen  Affection 
bei  einer  Recidive  papulöse  Entzündungsherde. 

Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln. 

Die  papulösen  Entzündungherde ,  welche  durch  die  Syphilis  auf 
einzelnen  Schleimhautbezirken  hervorgerufen  werden,  zeigen  nicht  immer 
und  nicht  an  allen  Stellen  die  knötchenartige  Gestalt  ihrer  Schwester- 
efflorescenzen  auf  der  allgemeinen  Bedeckung,  und  derjenigen,  welche 
an  den  Uebergangsstellen  der  allgemeinen  Bedeckung   zur  Schleimhaut 
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sitzen  (feuchte  Papeln).  Die  Schleimhautpapel  ist  in  der  Regel  sehr 
flach  und  platt,  erhebt  sich  kaum  über  die  Öchleimhautfläche ;  nur  die- 
jenigen Schleimhautpapeln,  die  auf  stark  entwickelten  Schleimhautpapil- 
len  z.  B.  den  kelchförmigen  Geschmackswärzchen  des  Zungengrundes 
aufsitzen,  lassen  deutlich  den  papulösen  Typus  hervortreten.  Nebstdem, 
dass  die  syphilitische  Schleimhautpapel  viel  kümmerlicher  entwickelt 
ist  als  die  der  allgemeinen  Bedeckung  und  noch  weniger  als  jene  der 
Uebergangsstellen  der  äussern  Haut  zur  Schleimhaut,  zeigt  die  Schleim- 
hautpapel in  ihrer  regressiven  Metamorphose  gewisse  formelle  Eigen- 
thümlichkeiten ,  welche  durch  die  Texturverhältnisse  der  Schleimhaut 
bedingt  werden. 

Entwickelung  und  Metamorphosen   der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleimhautpapel  entwickelt  sich  wie  [folgt:  Es  röthet  sich 
eine  kreisrunde  Schleimhautstelle  vom  Umfange  einer  Linse  oder  einer 
Erbse  und  erhebt  sich  an  einzelnen  Stellen  mehr,  an  anderen  weniger 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut,  wodurch  also  eine  platte,  manchmal 
kaum  angedeutete  Papel  hervorgerufen  wird.  Bei  frühzeitiger  und 
zweckmässiger  Behandlung  können  die  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Schleimhautpapeln  durch  Resorption  spurlos  schwinden;  bleiben  aber 
dieselben  sich  selbst  überlassen  und  wirken  gewisse  ihrer  "Weiterent- 
wickelung günstige  SchädHchkeiten  fortwährend  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  ein,  so  trübt  sich  die  Epithelialdecke  derselben  milchig 
oder  perlmutterartig,  es  entsteht  diejenige  Modification  der  Schleim- 
hautpapel, welche  von  den  Franzosen  ihrer  opalescirenden  Färbung 
wegen,  ganz  treffend  als  Plaque  opaline  bezeichnet  wird. 

Die  perlmutterartig  getrübte  Epithelialdecke  der  Schleimhautpapel, 
welche  der  Schuppe  der  Hautpapel  entspricht,  kann  eben  so  wie  letztere 
abgestossen  werden,  in  welchem  Falle  die  epithelienlose  Efflorescenz 
durch  ihr  hochrothes  Aussehen  von  der  umgebenden  normalen  Schleim- 
haut absticht,  und  so  abgeflacht  wird,  dass  sie  mehr  einer  Erosion 
ähnlich  wird,  welche  bei  der  geringsten  Reibung  leicht  blutet.  Sind 
auf  einer  Schleimhautpartie  mehre  derartige  epithelienlose  Papeln  vor- 
handen, so  verleihen  sie  derselben  ein  rothgeflecktes  Aussehen,  wie 
dies  sehr  oft  an  der  obern  Zungenfläche  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auch 
in  diesem  Stadium  kann  die  papelartige  Schleimhautefflorescenz  spurlos 
schwinden,  oder  sie  geht  weiteren  Veränderungen  entgegen.  Sowie  die 
syphilitische  Papel  der  allgemeinen  Bedeckung  beruht  auch  die  syphi- 
htische  Papel  der  Schleimhaut  grösstentheils  auf  Zelleninfiltration  in  die 
Schleimhautpapillen  oder  in  die  Umgebung  der  Schleimhautfollikeln. 
Die  in  Folge  von  Syphilis  infiltrirten  Papillen  können  ebenso  wie  die 
infiltirten  Papillen  der  allgemeinen  Bedeckung  zu  gleicher  Zeit  zu  zapfen- 
artigen condylomatösen  Gebilden  auswachsen,  wodurch  natürlich  die 
Papeln  ein  drusiges,  höckeriges  Aussehen  bekommen,  als  sässen  auf  dem 
flachen  Infiltrate  spitze  Condylome  (Vegetationen)  auf.  Der  letztere 
Vorgang  kömmt  im  Ganzen  selten,  aber  am  häufigsten  an  der  Uvula 
und  der  untern  Fläche  der  Zunge,  also  an  solchen  Stellen  vor,  wo 
die  freiliegenden  Entzündungszellen  durch  das  Schlucken  harter  Speisen 
nicht  so  leicht  abgestreift  werden  können. 

Viel  häufiger  als  die  Proliferation  der  Entzündungszellen  findet 
der  moleculäre  Zerfall  derselben  statt,  dieser  verleiht  der  betreffenden 
Stelle  ein  weiss -graues,  zuweilen  rauhes,  zottiges  Aussehen.  Sind  zahl- 
reiche derartige  im  Zerfalle  begriffene   kleinere   und   zerstreutstehende 
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Papeln  auf  der  Zungen-,  "Wangen-  oder  Lippenschleimhaut  vorhanden, 
so  erzeugen  sie  ein  der  aphthösen  Erkrankung  dieser  Schleimhautge- 
biete sehr  ähnliches  Krankheitsbild,  daher  sie  auch  von  den  Alten  mit 
dem  Namen  der  syphilitischen  Aphthen  belegt  wurden. 

Stehen  die  moleculär  zerfallenen  Schleimhautpapeln  enge  an- 
einander oder  fliessen  sie  in  einander,  so  erhält  die  betreffende 
Schleimhautstelle  ein  diphtheritisches  Aussehen.  Sitzt  eine  mit  molecu- 
lärem  Detritus  bedeckte  Papel  mit  einem  Theile  ihres  Grundes  auf 
der  Schleimhaut,  mit  dem  andern  aber  auf  der  allgemeinen  Decke, 
stellt  sie  somit  zur  Hälfte  eine  Schleimhautpapel  und  zur  andern  eine 
nässende  Hautpapel  dar,  so  vertrocknet  auf  der  letztern  Hälfte  der 
Detritus  zur  schmutzig  braunen  Borke,  während  er  auf  der  stets  feuch- 
ten Schleimhautpapel  die  breiige,  graue  Beschaffenheit  beibehält;  solch' 
doppeltgestaltige  Papeln  findet  man  häufig  am  Mundwinkel,  am  Saume 
der  grossen  Schamlefzen,  am  Anus  etc.  etc. 

Je  länger  der  Zerfall  der  Papel  fortbesteht  und  je  mehr  äussere 
Schädlichkeiten,  wie  Reibung,  Druck  oder  Reizung  durch  Verunrei- 
nigung, auf  dieselbe  einwirkt,  desto  tiefer  wird  die  Schleimhautpapel 
und  mit  ihr  der  Mutterboden  zerstört;  es  entstehen  runde,  oder  grad- 
linige und  S förmig  gekrümmte  Schleimhautfissuren,  Rhagade s.  Der- 
artige Zerklüftungen  der  Schleimhaut  in  Folge  der  Schleimhautpapeln, 
findet  man  häufig  an  den  Zungenrändern,  besonders  wenn  diese  durch 
anstossende  scharfkantige  Zahnsplitter  fortwährend  beleidigt  werden, 
und  bei  Tabakrauchern,  ferner  im  After  in  Folge  der  erschwerten  De- 
faecation.  Sie  kommen  aber  auch  bei  veralteter,  recidivirender  Sy- 
philis an  der  obern  Fläche  der  Zunge  vor.  Das  Schleimhautgewebe, 
welches  solche  zerklüftete  Schleimhautpapeln  umgibt,  fühlt  sich  hart 
an,  und  bildet  zuweilen  einen  gerötheten  Wall  um  die  betreffende 
Papel. 

Sitz  und  Anreihung  der   Schleimhautpapel. 

Wie  aus  dem  bereits  Gesagten  hervorgeht,  entstehen  die  Schleim- 
hautpapeln auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  deren  Ver- 
zweigungen, ferner  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Scheide, 
an  der  Vaginalportion  des  Uterus,  am  Orificium  uteri,  an  der  Urethral- 
mündung  und  der  Afterschleimhaut  beider  Geschlechter,  so  wie  an 
dem  innern  Blatte  der  Vorhaut  des  Mannes,  und  endlich  an  der  Mu- 
cosa  der  Nasenhöhle,  besonders  der  Nasenöffnungen  und  der  Schleim- 
haut des  knorpeligen  Theiles  der  Nasenscheidewand.  Am  allerhäu- 
figsten  beobachtet  man  sie  jedoch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva,  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  Was  das  letztere  Schleimhautgebiet  betrifft, 
entstehen  die  Papeln  hier  zumeist  an  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
namentlich  an  den  Mundwinkeln  und  den  Mandeln,  am  Zäpfchen  und 
in  dem  zwischen  dem  vordem  und  hintern  Gaumenbogen  gelegenen 
Sinus;  in  nächster  Reihe  folgt  die  Zungenspitze,  die  Zungenränder, 
der  Zungengrund,  ferner  die  Wangenschleimhaut,  namentlich  gegen 
die  Mundwinkel  zu.  Zuweilen  entwickeln  sie  sich  an  den  Stimmritz- 
bändern und  im  Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes,  höchst  selten  an  der 
hintern  Rachenwand  und  in  der  Eustachischen  Ohrtrompete;  sie  stehen 
entweder  getrennt  oder  confluiren  (Papules  muqueuses,  discretes  und 
plagues  muqueuses  der  Franzosen). 
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Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleimhautpapeln  verlaufen  eben  so  wie  die  Papeln  der  all- 
gemeinen Bedeckung.  "Wenn  sie  auch  in  ihrem  Beginne  mit  acuten 
Entzündungserscheinungen,  mit  Schmerz  und  erythematöser  Röthe 
der  Umgehung  auftreten,  nehmen  sie  doch  alsbald  einen  schleppenden 
Verlauf  an.  Zuweilen  schwinden  sie  unter  der  Anwendung  von  Mer- 
curialien  oder  Jodpräparaten,  ja  sogar  durch  adstringirende  Flüssigkei- 
ten in  sehr  kurzer  Zeit,  leisten  aber  auch  häufig  der  zweckmässigsten 
Pflege  und  einer  vereinten,  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  durch 
viele  Monate  hartnäckigen  Widerstand,  indem  sie  schwinden  und  wie- 
derkehren. Die  Schleimhautpapel  involvirt  sich  so  wie  die  Hautpapel 
durch  Resorption,  während  die  auf  ihr  zuweilen  aufsitzenden  Vegeta- 
tionen durch  Schrumpfung  untergehen.  Sobald  die  Resorption  beginnt; 
verliert  sich  allmälig  die  Trübung  und  Verdickung  ihrer  Epithelialdecke, 
während  an  den  zerfallenen  Papeln  der  aufgelagerte  moleculäre  Detritus 
allmälig  spärlicher  wird  und  junges  bläuliches  Epithelium  anschiesst. 
Bei  confluirenden  Papeln  beginnt  die  Heilung  im  Centrum  und  schreitet 
nur  langsam  gegen  die  Peripherie  derart  vor ,  dass  zuweilen  das  resti- 
tuirte  Epithelium,  welches  einen  bläulichen  Schimmer  zeigt,  für  einige 
Zeit  von  einem,  wenig  vorspringenden  Kreise  oder  Kreissegmente  ge- 
trübten Epitheliums  umgeben  wird,  bis  sich  endlich  auch  dieses  invol- 
virt; selbst  die  exulcerirenden  Schleimhautpapeln  lassen  eben  so  wenig 
wie  ihre  trockenen  und  nässenden  Schwesterefflorescenzen  der  allge- 
meinen Bedeckung  kennthche  Narben  zurück. 

Functionelle  Störungen  und  Folgen,  welche  durch  die 
Schleimhautpapeln  veranlasst  werden. 

"Während  im  Beginne  die  Schleimhautpapeln  einen  sehr  geringen, 
kaum  merklichen  Schmerz  hervorrufen,  werden  dieselben  in  ihrer  exul- 
cerativen  Phase,  namentlich  an  gewissen  Schleimhautgebieten  höchst 
peinlich  und  rufen  mehr  weniger  Funktionsstörungen  hervor;  so  wird 
durch  exulcerirende  Schleimhautpapeln  der  Lippen  und  Zunge  das 
Kauen  und  Sprechen  sehr  erschwert,  durch  Schleimhautpapeln  an  den 
Tonsillen  das  Schlingen  schmerzhaft.  Von  den  Tonsillen  verbreiten 
sich  die  Schleimhautpapeln  auf  die  Ohrtrompete,  erzeugen  Ohrenklingen 
und  temporäre  Schwerhörigkeit.  DerAthem  solcher  Individuen,  welche 
mit  zerfallenden  Papeln  der  Tonsillenschleimhaut  behaftet  sind,  ver- 
breitet einen  föditen  Geruch.  So  wie  bei  allen  Entzündungsformen  und 
Reizungszuständen  der  Mundschleimhaut  eine  gesteigerte  Speichelabson- 
derung vorkömmt,  so  ist  dies  auch  bei  den  syphilitischen  Schleimhaut- 
papeln der  Fall;  exulcerirende  am  Mundwinkel  sitzende  Schleimhaut- 
papeln behindern  häufig  das  stärkere  Oeffnen  des  Mundes.  Schleim- 
hautpapeln im  After  erschweren  die  Defaecation  und  machen  so  wie 
jene  der  Vulva  im  Vereine  mit  den  nachbarlichen  nässenden  Papeln  der 
anstossenden  Hautdecke  das  Gehen  schmerzhaft.  Bei  exulcerirenden 
Schleimhautpapeln  der  Mundlippen  können  die  Submaxillardrüsen  sich 
entzünden  und  in  Folge  solcher  Efflorescenzcn  in  der  Vulva  schwel- 
len die  grossen  Labien  ödematös  an  und  wird  eine  Vergrösserung  der 
indolenten  Inguinalbubonen  veranlasst.  Schleimhautpapeln  der  Vulva, 
der  Vagina,  des  Uterus  und  der  Urethralmündung  rufen  auf  der  be- 
treffenden Schleimhaut  leichte,   blennorrhagische  Zustände   hervor.     Es 
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kann  aber  auch  durch  Schleimhautpapeln  eine  Deformität  der  Nase  be- 
dingt werden,  indem  dieselben  exulceriren  und  das  Perichondrium  der 
cartilaginösen  Nasenscheidewand  zerstören;  die  Folge  dieses  Processea 
ist  ein  Einsinken  der  Nasenspitze,  welche  Deformität,  zum  Unterschiede 
von  jener,  wie  sie  durch  die  Ozaena,  d.  i.  der  necrotischen  Zerstörung 
der  knöchernen  Nasenscheidewand  entsteht,  von  den  Franzosen  alsNez 
de  mouton,  Hammelnase,  bezeichnet  wird. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Schleimhautpapeln. 

Die  Schleimhautpapeln  sind  zuweilen  das  einzige  Zeichen  nament- 
lich der  recidivirenden  Syphilis.  In  der  Regel  sind  aber  zu  gleicher 
Zeit  andere  krankhafte  auf  Syphilis  hindeutende  Erscheinungen  mit  den- 
selben vergesellschaftet  und  zwar  sind  die  gewöhnlichsten  Begleiter  der 
Schleimhautpapeln  das  papulöse  Syphilid,  dessen  Wiederholung  auf  der 
Schleimhaut  die  Schleimhau tpapel  ist.  Es  kommt  aber  auch  in  Be- 
gleitung der  Schleimhautpapeln  sehr  oft  das  erythematöse  und  pustulöse 
Syphilid  vor,  insbesondere  ist  das  confluirende,  impetiginöse  Syphilid 
häufig  mit  zerfallenen  Schleimhautpapeln  vergesellschaftet.  Die  in  den 
übrigen  Gewebsystemen  vorkommenden,  krankhaften  Veränderungen 
sind  dieselben,  welche  das  papulöse  Syphilid  der  allgemeinen  Bedeckung 
begleiten. 

Ursachen  und  Recidiven  der  Schleimhautpapeln. 

Die  Schleimhautpapeln  sind  stets  eine  Manifestation  der  Syphilis, 
der  acquirirten  sowohl  als  auch  der  congenitalen;  es  gibt  jedoch  ge- 
wisse Gelegenheitsursachen,  welche,  mehr  weniger,  die  Bildung  der 
Schleimhautpapeln  begünstigen;  so  fördert  die  mangelhafte  Reinhal- 
tung der  weibhchen  Genitalien  und  des  Mastdarms  in  lebhafter  "Weise 
die  Entwickelung  der  Schleimhautpapeln  dieser  Region.  An  starken 
Tabakrauchern,  namentlich  an  solchen,  welche  aus  schweren  Pfei- 
fenköpfen rauchen,  entwickeln  sie  sich  an  jenen  Stellen  der  Lippen 
und  Zunge,  welche  am  meisten  von  dem  Mundstück  des  Tabakrohrs 
beleidigt  werden.  An  syphilitischen  Fagottisten  oder  Trompeten-  und 
Glasbläsern  entstehen  gev/öhnlich  an  den  Mundlippen  Schleimhaut- 
papeln. 

Sowie  die  Papeln  der  allgemeinen  Bedeckung  und  ich  möchte 
sagen,  noch  häufiger  als  diese,  recidiviren  die  Schleimhautpapeln.  Na- 
mentlich häufig  kündigt  sich  die  recidivirende  Syphilis  durch  zerstreut 
stehende  oder  confluirende,  papulöse,  perlmutterweisse  Epithehaltrü- 
bungen  an  der  Zungenspitze,  an  der  Lippenschleimhaut  an.  Sie  er- 
scheinen zuweilen  kurze  Zeit  nach  stattgefundener,  scheinbarer  Hei- 
lung der  früheren  Schleimhautpapeln;  manchmal  treten  sie  nach  Jah- 
resfrist mit  besonderer  Hartnäckigkeit  auf.  Die  recidivirenden  Schleim- 
hautpapeln zeigen  einen  viel  schleppendem  Verlauf  als  die  primitiven; 
ihre  Resorption  sowohl  als  auch  ihr  Zerfall  und  ihre  Heilung  erfolgen 
viel  langsamer  als  die  der  primitiven,  sie  rufen  aber  dieselben  Störun- 
gen hervor  wie  jene. 
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Der  syphilitische  Knoten    oder    das   Gumma    der  Schleim- 
haut.   Das  Syphilom  der  Schleimhaut  nach  Wagner*). 

Das  Gumma  entwickelt  sich  in  der  Schleimhaut  und  dem  submu- 
cösen  Gewebe  in  gleicherweise,  wie  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen 
Gewebe;  es  entsteht  im  Cutisgewebe  der  Mucosa  oder  dem  mucösen 
Gewebe  ein  allein  stehendes ,  vogelschrotgrosses  Knötchen,  welches  un- 
merklich, ohne  besondern  Schmerz  zu  erregen,  heranwächst  und  sich 
allmälig  als  begränzte  Geschwulst  über  die  Fläche  der  betreffenden 
Schleimhautstelle  erhebt.  Diese  discreten  Geschwülste  erreichen  in 
ihrer  vollkommensten  Ausbildung  den  Umfang  einer  Erbse  oder  Bohne. 
Die  Schleimhautknoten  erlangen  jedoch  nicht  die  sphärische,  globulöse 
Gestaltung  derjenigen  der  allgemeinen  Bedeckung,  sondern  sind  mehr 
platt,  prominiren  weniger  in  solch'  scharfer  Begrenzung,  wie  auf  der 
allgemeinen  Bedeckung;  sie  erscheinen  hier  mehr  unter  dem  Bilde  dif- 
fuser Infiltrationen.  In  histologischer  und  morphologischer  Beziehung 
jedoch  verhalten  sich  die  Gummata  der  Schleimhaut  und  der  allgemei- 
nen Bedeckung  ganz  gleich  und  können  ebenso  gut  wie  die  der  allge- 
meinen Bedeckung  durch  Resorption  schwinden  oder  zerfallen  und  da- 
durch, dass  der  Knoten  von  Innen  nach  Aussen  durchbricht,  an  Ort 
und  Stelle  tiefgreifende,  mit  verdickten  Rändern  versehene  Geschwüre 
bedingen. 

Der  Verlauf  der  Schleimhautknoten  ist  ebenso  träge,  wie  jener  der 
Gummata  der  allgemeinen  Bedeckung.  Die  durch  den  Zerfall  der 
Knoten  entstandenen  Geschwüre  können  wohl  zuweilen  an  rüstigen  In- 
dividuen spontan  heilen,  in  der  Regel  vergrössern  sie  sich  aber  in  wei- 
tem Umfange  und  bedingen  bedeutungsvolle  Verstümmelungen  und 
bleibende  Deformitäten,  indem  sie  einzelne  Organtheile,  z.  B.  die  Uvula 


*)  Wagner  schildert  das  Gumma  oder  Syphilom  als  das  specifische  Neugebilde 
der  cjnstitutioneUen  Syphilis,  wie  folgt:  „Das  wesentliche  Element  des  Syphi- 
loms  sind  Zellen  oder  Kerne  oder  beide  zugleich,  so  dass  bald  jene,  bald  diese 
an  Zahl  vorwiegen.  Junge  Syphilome,  so  wie  die  peripherischen  Theile  älterer 
bestehen  meist  nur  aus  Kernen,  oder  aus  Kernen  und  einzelnen  Zellen.  Aeltere 
noch  nicht  in  höherem  Grade  atrophische  Syphilome  bestehen  vorherrschend 
nur  aus  Zellen  oder  aus  Zellen  mit  spärlicnen  Kernen.  Die  Kerne  bieten 
durchaus  nichts  Charakteristisches  dar.  Sie  sind  durchschnittlich  1/300'"  gross, 
meist,  rund  und  enthalten  ein  deutliches  Kerukörperchen.  Die  Zellen  gleichen 
am  meisten  einkernigen,  farblosen  Blutkörperchen.  Ihre  Grösse  schwankt  aber 
bisweilen  zwiscüen  Viso'"  und  1/300'"-  U^e  Gestalt  ist  gewöhnlich  rund,  bis- 
weilen länglichrund.  Die  Zellenmembran  ist  fast  immer  deutlich.  Der  Inhalt 
ist  häufig  granulirt.  Der  Kern,  bald  central,  bald  excentrisch  liegend,  ist  meist 
einfach  nicht  gross  im  Yerhältniss  zur  Zelle.  Vorzugsweise  charakteristisch 
ist  das  'Verhältniss  dieser  Zellen  und  Kerne  zu  der  umliegenden  Substanz.  Am 
häufigsten  liegen  nämlich  die  Zellen  und  Kerne  einzeln  in  kleinsten  Hohlräumen, 
rings  umgeben  von  Bindegewebe;  letzteres  ist  meist  so  spärlich,  dass  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  oder  Kernen  nur  feine  Bindegewebsfaserchen  sichtbar  sind. 
Bisweilen  ist  das  Bindegewebe  viel  reichlicher,  als  die  Masse  der  Zellen.  Neben 
den  genannten  bildern  findet  man  häufig  auch  solche,  wo  mehr  als  eine,  ja 
selbst  bis  zehn  und  noch  mehr  Zellen  innerhalb  eines  wirklichen  oder  schein- 
baren Alveolus  liegen.  Die  Substanz,  in  welcher  die  Zellen  und  Kerne  einge- 
bettet sind,  ist  Bindegewebe 5  dasselbe  ist  bald  reichlich,  bald  spärlich  vorhan- 
den. Dass'  es  sich  in  älteren  Syphilomen  bisweilen  sehr  reichlich  findet,  so 
dass  scheinbar  blosse  schwielige  Massen  vorhanden  sind,  ist  Folge  der  ein- 
fachen und  fettigen  Atrophie  und  nachherigen  Resorption  der  zelligen  Elemente, " 
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oder  auch  einen  Theil  eines  Augenlides  zerstören  oder  endlich  Schleim- 
hautduplikaturen,  wie  z.  B.  das  Velum  molle  durchbrechen. 

Die  Heilung  der  durch  den  Zerfall  der  Gummata  entstandenen 
Geschwüre  der  Öchleimhaut  geschieht  häufig  durch  stringirende  JS'arben, 
wodurch  einzelne  Organtheile  an  andere  fixirt  und  schlauchartige  Organe, 
wie  Pharynx,  Larynx,  Thränensack,  intestinum  rectum  und  die  Harnröhre 
verengert  werden  können.  Da  die  in  Folge  des  Zerfalls  der  Gummata 
entstandenen  Geschwüre  sehr  tief  greifen,  so  ist  es  einleuchtend,  dass 
nicht  selten  die  Beinhaut  des  anruhenden  Knochens,  z.  B.  des  Pflug- 
schaarbeines  zerstört,  Caries  und  Necrose  hervorgerufen  und  höchst 
missliche  Verunstaltungen  bedingt  werden  können. 

Sitz  und  begleitende  Erscheinungen  der  syphilitischen 
Schleimhaut  knoten. 

Wie  im  Cutis-  und  subcutanen  Gewebe,  so  entwickelt  sich  der 
syphilitische  Knoten  (das  Gumma)  auch  an  einzelnen  Partien  des 
Schleimhauttractes ,  in  der  Schleimhaut  sowie  im  submucösen  Gewebe, 
und  verhält  sich  hier  ebenso,  wie  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  und 
dem  subcutanen  Gewebe.  Wie  die  anderen  syphilitischen  Schleimhaut- 
afi'ectionen,  so  entstehen  auch  die  syphilitischen  Knoten  am  häufigsten 
auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  zwar  an  den  Tonsillen,  am 
Yelum  palati,  an  der  hintern  Rachen  wand,  am  Zungenrande,  an  den  Mund- 
lippen und  am  harten  Gaumen.  Das  Gumma  entwickelt  sich  aber  auch 
am  Pharynx,  im  Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes,  im  obern  und  rück- 
wärtigen Bezirk  der  INasenhölile;  minder  häufig  entsteht  es  in  derAfter- 
schleimhaut,  an  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  höchst  selten  in  der 
männlichen  Harnröhre.  An  allen  diesen  angeführten  Stellen  kann  der 
syphilitische  Knoten  wieder  resorbirt  werden ,  aber  auch  zerfallen  und 
demgemäss,  je  nach  seinem  Sitze  verschiedene  Punctionsstörungen  und 
Deformitäten  am  Orte  der  Afiection  hervorrufen. 

Die  syphilitischen  Knoten  der  Schleimhaut  und  des  submucösen 
Gewebes  sind  in  vielen  Fällen  das  einzig  äusserlich  wahrnehmbare  Zei- 
chen einer  veralteten,  syphilitischen  Erkrankung.  Der  Kranke  befindet 
sich  scheinbar  wohl,  es  ist  nirgends  eine  krankhafte  auf  Syphilis  hin- 
deutende Veränderung  nachzuweisen,  aber  ein  als  scharf  begrenzter 
Knoten  oder  als  diffuses  Schleimhautinfiltrat  auftretendes  Gumma  macht 
den  Arzt  auf  den  verborgenen,  wiedererwacbenden  Feind  aufmerksam. 
Wenn  in  anderen  Gewebsystemen  oder  Organen  syphilitische  krankhafte 
Veränderungen  vorhanden  sind,  so  sind  es  dieselben,  welche  die  Gum- 
mata der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  zu  begleiten  pflegen. 

Ursachen  und  Recidiven  der  syphilitischen  Schleimhaut- 
knoten. 

Wie  die  Gummata  der  allgemeinen  Bedeckung,  so  sind  auch  die 
der  Schleimhaut  und  namentlich  die  vom  submucösen  Gewebe  ausgehen- 
den, nicht  nur  das  Ergebniss  der  acquirirten,  sondern  häufig  ein  beglei- 
tendes Symptom  derjenigen  congenitalen  Syphilis;  welche  im  Jünghngs- 
alter  unter  der  Form  des  Lupus  auftritt  (Siehe:  Congenitale  Syphilis;. 

Der  syphilitische  Schleimhautknoten  recidivirt  eben  so  häufig 
wie  der  Knoten  der  allgemeinen  Bedeckung;  die  JRecidive  erfolgt  zu- 
weilen nach  Monaten  scheinbarer  Heilung,  zuweilen  erst  nach  Jahren. 
Die     recidivirenden ,     syphihtischen     Öchleimhautknoten     können     am 
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Standorte  der  früheren  Knoten  sitzen,  und  entwickeln  sich  dieselben 
daher  nicht  selten  auf  einer  Schleimhautnarbe,  können  aber  auch,  wie 
einleuchtend,  an  normal  beschaffener  Schleimhaut  auftreten. 

Localisationsherde  der  Schleimhautsyphilis. 

ISTachdem  wir  nun  die  Schilderung  der  drei  Grundformen,  unter 
denen  die  Syphilis  der  Schleimhaut  sich  manifestirt,  vorausgeschickt, 
wollen  wir  nun  zur  nähern  Auseinandersetzung  dieser  Krankheitsformen, 
wie  sie  sich  in  den  einzelnen  Schleimhautregionen  äussern,    übergehen. 

Wenn  auch  in  neuester  Zeit  durch  die  höchst  gediegenen  Arbeiten 
Wagner 's,  Förster 's  und  Anderer  dargethan  wurde,  dass  syphili- 
tische Krankheitsherde  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Gedärme  vorkom- 
men, so  lehrt  doch  die  alltägliche  klinische  Erfahrung,  dass,  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  von  syphilitischer  Erkrankung,  die  Manifesta- 
tionen derselben  auf  jene  Bezirke  der  Schleimhaut  sich  beschränken, 
welche  zumeist  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind,  als:  auf  die  Schleim- 
haut der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  ihren  Verzweigungen, 
die  Schleimhaut  des  Stimmorgans  und  des  Schlundkopfes,  die  Mucosa 
des  Rectums  und  die  der  äusseren  Genitalien  beider  Geschlechter. 
Einzelne  der  angeführten  Schleimhautregionen  erkranken  in  der  Regel 
früher  und  häufiger  als  andere;  am  häufigsten  und  frühesten  erkrankt 
durch  die  Syphilis  der  Schleimhautüberzug  derjenigen  Gebilde,  welche 
den  Isthmus  faucium  constituiren,  weshalb  wir  auch  mit  der  Schilderung 
der  syphilitischen  Erkrankung  desselben  beginnen. 

a.     Angina  syphilitica  catarrho  sa. 

Die  Angina  syph,  catarrhosa  ist  eine  derjenigen  Affectionen,  welche 
jenen  Symptomencomples  constituiren  mithilft,  der  unter  der  Be- 
zeichnung des  Eruptionsfiebers  zusammengefasst  wird.  Sie  beginnt 
also  gewöhnlich  mit  fieberhaften  Erscheinungen,  rheumatoiden  Schmer- 
zen, Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  Verstimmung  etc.  Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Rachen,  sehr  geringe 
Schlingbeschwerden,  in  der  Regel  aber  über  nur  sehr  geringe  oder 
gar  keine  Schmerzen.  Die  Angina  syphiltica  catarrhosa  zeichnet  sich 
sowohl  von  vulgären  Entzündungen  des  Isthmus,  als  auch  von  anderen 
syphilitischen  Atfecten  dieser  Partie  dadurch  aus,  dass  die  betreffende 
Schleimhautstelle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  d.  h.  vom  Saume  des 
Velums  bis  hinauf  zu  jener  Stelle,  wo  der  harte  Gaumen  beginnt,  die 
Uvula  mitinbegriffen ,  in  scharfer  Begrenzung  und  ambilateral  ge- 
röthet  erscheint,  während  syphilitische  papilläre,  oder  Zellgewebs- 
Infiltrationen  dieser  Gegend  sehr  oft  nur  eine  Hälfte  des  weichen 
Gaumens  befallen.  Besichtigtet  man  den  Isthmus  faucium  näher,  so 
zeigt  das  Gaumensegel  die  obenerwähnte  Röthung  mit  einem  Stich  in's 
Blaue,  welche  die  beiden  Gaumenbögen,  die  Schleimhaut  der  Mandeln 
nebst  der  Uvula  einnimmt.  Die  Röthe  endet  an  der  Stelle,  wo  der 
weiche  Gaumen  in  den  harten  übergeht,  in  scharfer  Begränzung.  Mit 
Ausnahme  dessen,  dass  die  Uvula  zuweilen  verlängert  ist,  zeigt  sich  an 
den  erkrankten  Schleimhauttheilen  keine  Texturveränderung  und  ent- 
steht auch  keine  Functionsstörung.  Die  Entzündung  ist  so  geringfügig, 
dass  sie  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  von  selbst  schwin- 
den kann.  Bei  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse,  wie  häufiges  Tabak- 
rauchen etc.  kann  aber  die  Erkrankung  eine  Steigerung  erfahren.    Zu- 
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weilen  klagen  die  mit  der  Angina  catarrhosa  behafteten  Kranken  über 
Ohrensausen,  Ohrenklingen,  ein  Zustand,  der  seiner  Zeit  von  Falopia 
(geb.  1523,  t  1562)  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Syphilis 
angesehen  wurde  (Tinnitus  aurium)  und  der  nur  dadurch  entsteht,  dass 
sich  die  catarrhöse  Erkrankung  auch  auf  die  Eustachischen  Ohrtrompe- 
ten fortpflanzt. 

Die  blauröthliche  Färbung  der  afficirten  Stelle,  die  scharfe  Be- 
grenzung der  Röthe  und  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  können  wohl 
als  Eigenthümlichkeiten  der  Angina  syph.  catarrhosa  angesehen  werden ; 
sie  sind  jedoch  nicht  hinreichend,  um  mit  Sicherheit  auf  den  speci- 
fischen  Charakter  der  Affection  schliessen  zu  dürfen.  Erst  die  ander- 
weitigen auf  Syphilis  hindeutenden  Erscheinungen  berechtigen ,  die  Er- 
krankung als  eine  syphilitische  anzuerkennen. 

Begleitende  Erscheinungen  und  Ausgang  der  Angina 
syph.  catarrhosa. 

Wie  wir  schon  angedeutet,  gehört  die  catarrhalische  Erkrankung 
des  Isthmus  faucium  mit  zu  den  Erscheinungen  des  Eruptionsfiebers. 
Die  catarrhalische  Röthung  der  Schleimhaut  ist  jedoch  zuweilen  flüch- 
tiger Natur  und  schwindet  mit  dem  Erlöschen  des  Eruptionsfiebers,  be- 
vor noch  die  Erkrankung  der  allgemeinen  Bedeckung  deutlich  hervor- 
tritt. In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Angina  catarrhosa  mit  der 
Eruption  des  Syphilids  und  begleitet  dieses  bis  zu  dessen  Involution. 
Am  häufigsten  erscheint  die  Angina  catarrhosa  in  Begleitung  des  Ery- 
thema  syph.  maculo-papulatum ,  sie  kömmt  aber  auch  mit  dem  papu- 
lösen  Syphilide,  der  Acne  syph.  und  dem  varicellaartigen  Pustelsyphi- 
lide  vor,  obwohl  in  Gesellschaft  der  letztern  meistens  Schleimhautpapeln 
überhaupt  und  somit  auch  die  papulöse  Angina  auftreten.  Zuweilen 
erstreckt  sich  die  catarrhalische  Erkrankung  auf  die  Stimmritzen  und 
verursacht  Heiserkeit  (Raucedo  syphilitica),  welche  jedoch  gewöhnlich 
leicht  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 

Die  Angina  catarrhosa  faucium  schwindet,  ohne  irgend  eine  Tex- 
turläsion oder  eine  Deformität  zu  hinterlassen;  nur  zuweilen  steigert  sie 
sich  zur  Follicularvereiterung ;  sie  kann  aber  auch  allmälig  in  diejenige 
Form  der  Angina  syphilitica  übergehen,  welche  wir  die  papulöse  Form 
nennen,  die,  wie  wir  alsbald  zeigen  werden,  den  Kranken  weit  mehr 
behelligt. 

Recidive  und  Prognose   der  Angina  syphilitica  catarrhosa. 

Die  Angina  syphilit.  catarrhosa  kann  während  des  Bestehens  des 
Syphilids,  mit  dessen  Eruption  es  zuerst  aufgetreten,  schwinden  und 
wiederkehren;  sie  kann  also  gleichsam  eine  locale  Recidive  darstellen, 
kann  aber  auch  nach  scheinbarer  Heilung  aller  übrigen  Symptome 
mit  dem  Wiederauftreten  der  letzteren  wiederkehren.  Ist  der  Kranke 
von  schwächlicher  Constitution,  so  nimmt  die  recidivirende  Angina  nicht 
mehr  den  catarrhalischen ,  sondern  gewöhnhch  einen  intensivem  Cha- 
rakter an. 

Bei  dem  Umstände,  als  die  Angina  syphilitica  catarrhosa  keine 
Texturläsion  und  nur  sehr  geringe  Functionsstörungen  hervorruft,  lässt 
dieselbe  wohl  an  und  für  sich  ein  günstiges  Prognosticum  zu.    Besteht 
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sie  aber  längere  Zeit,  oder  kehrt  sie  öfters  wieder,  so  liegt  die  Befürch- 
tung nahe,  dass  die  Organe  des  Isthmus  faucium  gleichsam  partes  mi- 
noris  resistentiae  geworden,  und  somit  bei  einer  recidivirenden  und  ge- 
steigerten syphilitischen  Erkrankung  der  Herd  schwererer  Affectionen 
werden  können. 

b.    Die  Angina  papulosa  syphilitica. 

Unter  Angina  papulosa  verstehen  wir  diejenige  syphilitische  Er- 
krankung der  Schleimhaut  des  fretum  orale,  welche  dadurch  hervor- 
gerufen wird,  dass  an  einzelnen  Partien  des  Isthmus  faucium  Schleim- 
hautpapeln  entstehen. 

Die  einzelnen  den  Isthmus  faucium  constituirenden  Gebilde,  die 
Gaumenbögen  und  Tonsillen  können,  ohne  dass  sie  anschwellen,  der  Sitz 
von  Papeln  werden ;  es  geschieht  aber  auch,  dass,  noch  bevor  die  Papeln 
entstehen  oder  nachdem  sie  entstanden  sind,  die  Gaumenbögen  und  die 
Tonsillen  catarrhalisch  geschwellt  werden.  Im  erstem  Falle  behelligt 
die  Schleimhautaffection  den  Kranken  so  wenig,  dass  von  seiner  Seite 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  meist  gar  nicht  auf  die  Erkrankung  des 
Isthmus  faucium  gelenkt  wird  und  sie  erst  dann  zur  ärztlichen  Beob- 
achtung kömmt,  wenn  bereits  Trübung  der  erkrankten  Schleimhaut 
(Plaques  opalines)  oder  Zerfall  der  Papeln  eingetreten  und  somit  er- 
schwertes Schlingen  hervorgerufen  ist. 

Nur  auf  nicht  entzündeten  Schleimhautflächen  sind  die  Schleim- 
hautpapeln  als  scharfbegrenzte  papulöse  Auftreibungen  deutlich  wahr- 
nehmbar und  stechen  durch  ihre  dunklere  Röthung  von  der  normal  ge- 
färbten benachbarten  Schleimhaut  ab.  Bei  diffuser  Entzündung  der  be- 
treffenden Schleimhaut  sind  die  Efflorescenzen  in  der  diffusen  Schwel- 
lung verborgen  und  verrathen  erst  dann  ihre  Anwesenheit,  wenn  die 
Trübung  des  Epithels  oder  der  Zerfall  der  Papeln  eingetreten  ist. 

Am  deutlichsten  sind  diejenigen  papulösen  Efflorescenzen  als  solche 
ausgeprägt,  welche  an  der  vordem  Fläche  des  Yelums  und  der  des 
vordem  Gaumenbogens  sitzen,  während  an  den  Tonsillen  ihr  elemen- 
tarer Bau  kaum  zu  erkennen  ist. 

Die  Papeln,  welche  an  der  vordem  und  hintern  Fläche  der  vor- 
deren Gaumenbögen,  an  den  Tonsillen  und  der  vordem  Fläche  des  hin- 
tern Gaumenbogens  sitzen,  zerfallen  gewöhnlich  sehr  rasch,  wodurch  die 
vorderen  Gaumenbögen  in  ihrer  ganzen  Höhe  und  die  Nische,  welche 
von  den  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  gebildet  wird,  bei  gerin- 
gerem Zerfalle  mit  einem  reifähnlichen  Anfluge  oder  bei  stärkerem  Zer- 
lalle mit  einem  einer  diphtheritischen  Pseudomembran  ähnlichen  Be- 
schläge bedeckt  erscheint,  welcher  vom  moleculären  Zerfall  der  con- 
fluirenden  Papeln  herrührt.  Ist  die  zwischen  den  Gaumenbögen  ge- 
legene Nische  derartig  verändert,  so  kann  dieselbe  von  ungeübten  Aerzten 
leicht  für  ein  excavirtes,  schmutziges  Geschwür  angesehen  werden.  Der 
aus  moleculärem  Detritus  bestehende  Beschlag  kann  nun  allmälig 
schwinden  und  es  bildet  sich  normales  Epithel;  oder  er  wird  abge- 
stossen  und  das  darunter  liegende  Gewebe  tritt  als  oberflächliches, 
erosionartiges,  lebhaft  geröthetes,  zuweilen  leicht  blutendes  Geschwür 
zu  Tage.  An  der  Peripherie  dieser  Geschwüre  können  neue  Papeln 
entstehen,  welche  ebenfalls  zerfallen,  wodurch  dies  Geschwür  der  Gau- 
menbögen sich  gleichsam  in  serpiginöser  Weise  so  ausbreitet,  dass  ea 
sich  einerseits  auf  die  Uvula  und  anderseits  bis  zum  harten  Gaumen 
hin  ausdehnt.    Auf  den  Papeln,  welche  an   der  Uvula  sitzen,  pflegen 
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sich  zuweilen  sogenannte  Vegetationen  oder  (spitze)  Condylome  zu  bil- 
den. Sitzen  getrübte  Papeln  (Plaques  opalines)  oder  exulcerirende  an 
den  Tonsillen,  so  schwellen  diese  zuweilen  so  bedeutend  an,  dass  sie 
mit  ihrem  obern  und  untern  Dritttheile  aneinanderstossen  und  sich  der- 
massen  abplatten,  dass  die  mit  breiigem  Detritus  belegten  Tonsillen  das 
Aussehen  erlangen,  als  wären  sie  guillotinirt  worden.  Durch  die  vor- 
beistreifenden Bissen  wird  der  moleculäre  Beleg  gewöhnlich  abgestreift 
und  die  epithelienlose ,  erodirte,  leicht  blutende  Oberfläche  der  Tonsil- 
len kann  von  minder  geübten  Aerzten  als  der  Grund  eines  tiefen  Ton- 
sillargeschwürs  angesehen  werden.  Der  aufgelagerte  Detritus  verleiht, 
wie  wir  schon  erwähnt,  der  vorbeistreifenden,  ausgeathmeten  Luft  einen 
widerlichen  Geruch. 

Während  bei  der  Angina  catarrhosa  in  Folge  der  Ausbreitung  des 
Catarrhs  auf  die  Ohrtrompeten  Ohrensummen  oder  Klingen  eintritt,  ent- 
steht bei  der  Angina  papulosa,  auch  ohne  bedeutende  Schwellung  der 
Tonsillen,  zuweilen  ein  höherer  Grad  von  Schwerhörigkeit,  was  zur 
Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  auch  in 
den  Eustachischen  Ohrtrompeten  Schleimhautpapeln  oder  Plaques  opa- 
lines vorkommen  und  die  Ohrtrompeten  verlegen.  Wird  der  Kranke 
zweckmässig  behandelt,  so  schwindet  diese  Schwerhörigkeit  in  wenigen 
Tagen  vollkommen. 

Begleitende    Erscheinungen,    Ausgang,    Recidiven    und 
Prognose  der  Angina  papulosa. 

Die  Schleimhautpapeln  bilden  die  häufigste  syphilitische  Erkran- 
kung des  Isthmus  faucium,  und  kommen  in  Begleitung  aller  jener  Er- 
krankungen vor,  welche  mit  feuchten  Papeln  der  allgemeinen  Bedeckung 
gepaart  zu  sein  pflegen;  die  Schleimhautpapeln  heilen  auch  hier  durch 
Kesorption  und  ohne  kenntliche  Narben;  nicht  selten  sind  sie  die  He- 
rolde einer  Reihe  in  Bälde  nachfolgender  Erscheinungen  eines  erneuten 
Ausbruches  der  Syphilis. 

Die  Angina  papulosa  ist  zwar  ein  Beweis,  dass  die  syphilitische 
Erkrankung  bereits  einen  höhern  Grad  erreicht  hat,  als  bei  der  Angina 
catarrhosa,  aber  dessen  ungeachtet  ist  sie  in  prognostischer  Beziehung 
von  nicht  viel  ungünstigerer  Yorbedeutung  als  jene,  weil  sie  ebenfalls 
keine  bleibenden  Substanzverluste  oder  Yerstümmlungen  zur  Folge  hat. 

c.  Der  syphilitische  Knoten  der  den  Isthmus  faucium  con- 
stituirenden  Gebilde.    Angina  parenehymatosa  oder  gum- 
mosa syphilitica. 

Die  Tonsillen,  das  Yelum  molle  und  die  Uvula  sind  sehr  häufig 
der  Sitz  syphilitischer  Knoten.  In  den  Tonsillen  bilden  sich ,  allem 
Anscheine  nach,  gewöhnlich  gleichzeitig  mehre  Knoten,  wodurch 
erstere  derart  anschwellen,  dass  sie  nussgross  in  den  Isthmus  fau- 
cium hineinragen.  In  Folge  des  Reizes,  den  sie  bedingen,  entsteht 
reactive  Röthung  und  catarrhalische  Schwellung  des  Gaumensegels  und 
der  Uvula,  welch'  letztere  namhaft  verlängert  wird.  Die  geschwellten 
Tonsillen  erlangen  manchmal  einen  solchen  Umfang,  dass  sie  gegen- 
seitig an  einander  stossen  und  nicht  nur  die  dazwischen  liegende  ver- 
längerte Uvula  comprimiren,  sondern  sich  auch  abplatten.  Sonder- 
barer Weise  verursacht  diese  Tonsillitis  verhältnissmässig  selbst  beim 
Schlingen  sehr  geringe  Schmerzen,   übt  jedoch  auf  die  Lautbildung 
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einen  störenden  Einfluss;  derartige  Kranke  sprechen  nämlich  so  dumpf 
und  hohl,  als  hätten  sie  einen  fremden  Körper  (Klösse)  im  Munde.  An- 
derseits bewirken  solche  voluminöse  Mandeln,  indem  sie  den  hintern 
Gaumenbogen  gegen  die  Rachenöffnung  der  Eustachischen  Ohrtrompete 
hinaufdrängen  und  somit  letztere  verlegen,  Schwerhörigkeit.  Im  Be- 
ginne der  Erkrankung  zeigen  die  geschwollenen  Tonsillen  einen  ebenen, 
glatten,  aber  hyperämischen  Schleimhautüberzug;  allmälig  aber  ändert 
sich  die  Physiognomie  der  Tousillaroberfläche ,  je  nachdem  nämlich  der 
Zerfall  und  Durchbruch  der  Knoten  oder  Resorption  und  Schrumpfung 
derselben  zu  Stande  kömmt.  Im  ersten  Falle  entstehen ,  je  nach  der 
Anzahl  der  Knoten  einzelne  oder  mehre  excavirte,  mit  speckigem 
Grunde  versehene,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwüre,  welche  aber 
in  eines  zusammenfliessen  können. 

Die  Resorption  der  in  den  Tonsillen  gebildeten  Knoten  aber  wird 
durch  wiederholte  Hyperämirung  der  Tonsillen  eingeleitet.  Nach  jedes- 
maligem Erlöschen  der  Hyperämie  secerniren  die  freien  Drüsenläpp- 
chen der  Tonsillen  einen  consistenten  Schleim  und  verbleiben  in  ihrer 
catarrhalischen  Schwellung,  während  die  dazwischen  liegenden,  die  Knoten 
beherbergenden  Stellen  schrumpfen.  In  Folge  dieses  krankhaften  Vor- 
ganges zeigen  sodann  die  Mandeln  eine  drusige,  höckerige  Oberfläche. 

Aus  den  Yertiefungen  zwischen  den  gewulsteten,  höckerig  aufge- 
triebenen Schleimbälgen  schimmern  weissliche,  die  Tonsillen  durch- 
kreuzende Streifen  hervor,  welche  theils  aus  Narbengewebe ,  theils  aus 
wucherndem  jungen  Bindegewebe  bestehen.  Es  entwickelt  sich  also 
in  den  Mandeln  gleichsam  unter  unseren  Augen  eine  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Leber  höchst  ähnliche  pathologische  Veränderung. 
Hier  wie  dort  narbige  Schrumpfung  und  Lappung  des  Organs,  hier 
wie  dort  durchziehen  schwielige  Massen  mit  strangartigen  Ausläufern 
das  ergriffene  Organ.  Werden  derartig  vergrösserte  Tonsillen  exstirpirt, 
so  eitert  die  Schnittfläche  gewöhnlich  längere  Zeit. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  zwei  Erkrankungsarten 
der  Mandeln  anführen,  welche  nicht  selten  als  Zeichen  der  Sy- 
philis angesehen  werden,  mit  letzterer  aber  in  gar  keinem  Causal- 
nexus  stehen.  IS[ach  langem  Bestände  des  chronischen  Rachencatarrhs 
wird  häufig  das  submucöse  Zellgewebe  der  Tonsillen  verdichtet  und  in- 
durirt,  die  Follikel  hypertrophisch,  die  Höhlen  derselben  erweitert,  de- 
ren Mündungen  vergrössert;  letztere  enthalten  gelblich  weisse,  talgartige 
Pfropfe,  welche  durch  starkes  Räuspern  (Spinnenhusten)  zuweilen  aus- 
geworfen oder  mittelst  eines  kleinen  Ohrlöffels  herausgeholt  werden 
können.  Derartige  ausgeworfene  Pfropfe,  welche  zwischen  den  Fingern 
verrieben  einen  widerlich  käsigen  Geruch  verbreiten,  werden  von  Un- 
kundigen nicht  selten  für  Speisereste  oder  gar  für  Lungentuberkeln 
gehalten;  sie  sind  jedoch  das  Ergebniss  einer  durch  die  häufig  recidi- 
virende  oder  lang  dauernde  Tonsillarentzündung  bedingten  Eindickung 
des  Follicularsecretes,  und  findet  dieser  Vorgang  seine  Analogie  in  der 
Eindickung  des  Smegma's  in  den  Hauttaschen,  daher  Ricord  für  die 
in  Rede  stehende  Erkrankung  der  Tonsillen  die  bezeichnende  und  lo- 
gische Benennung  „Acne  tonsillaris"  gewählt  hat. 

Eine  andere  krankhafte  Veränderung  der  Tonsillen;  welche  ich 
bisher  nur  zwei  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  meines 
Wissens,  nirgends  erwähnt  wird  und  von  Kranken  und  Aerzten  für 
Syphilis  gehalten  werden  könnte,  ist  folgende:  Durch  häufig  voraus- 
gegangene, vulgäre  Tonsillarentzündungen  und  Hyperämirungen  bil- 
den sich  auf  der  dem  Isthmus   faucium   zugekehrten  Oberfläche   dej; 
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Mandeln  bläulich  weisse,  verwaschen  endigende  Trübungen  der  Schleim- 
haut von  verschiedener  Ausdehnung  und  Form,  die  alle  Aehnlichkeit 
mit  den  Milchflecken  und  Sehnenflecken  des  visceralen  Blattes  des 
Herzbeutels  haben,  welch'  letztere  bekanntlich  auf  Trübung  des  serö- 
sen Ueberzuges  durch  Verdickung  des  subserösen  Zellgewebes  beruhen. 
Nur  durch  wiederholte,  vorsichtige  Aetzung  mittelst  Kali  causticum 
gelang  es  mir,  derartige  bläulich  weisse  Trübungen  der  Tonsillar- 
Schleimhaut  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Die  syphilitischen  Knoten  am  Gaumensegel. 

Am  Gaumensegel  entzieht  sich  die  Entwickelung  des  syphilitischen 
Knotens  für  lange  Zeit  dem  unbewaff'neten  Auge,  weil  derselbe  ge- 
wöhnlich an  der  hintern  Fläche  desselben  auftritt  und  sich  in  höchst 
schleppender  Weise  entwickelt.  Der  Kranke  klagt  nur  über  ein  unan- 
genehmes Gefühl  von  Hitze  im  Velum  und  erschwertes  Schlingen.  Das 
Velum  ist  lividroth  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft;  die  übrigen 
Theile,  welche  den  Isthmus  faucium  coustituiren ,  die  Tonsillen  und 
Arcaden,  so  wie  die  Uvula  sind  ödematös  geschwellt.  So  wie  überall 
nimmt  auch  hier  die  syphilitische  Entzündung  einen  sehr  trägen  Ver- 
lauf. Begnügt  sich  der  Arzt  in  diesem  Stadium  des  Leidens  mit  einer 
gewöhnlichen  Besichtigung  der  ßachengebilde ,  so  entgeht  ihm,  wie 
einleuchtet,  die  eigentliche  Krankheitsform  und  wird  dieselbe  für  eine 
unbedeutende  Afi'ection  gehalten.  Aber  plötzlich,  manchmal  schon  we- 
nige Stunden  nach  vorgenommener,  mangelhafter  Besichtigung,  wird 
das  Velum  zum  Schrecken  des  Kranken  und  des  Arztes  perforirt;  der 
unsichtbare  Knoten  hatte  nämlich  in  seinem  Zerfalle  das  Gaumensegel 
bereits  früher  bis  auf  eine  ganz  dünne,  vordere  Lamelle  zerstört,  end- 
lich bricht  auch  diese  durch  und  erst  der  vollendete  Durchbruch  des 
Velum  macht  den  abgelaufenen  Krankheitsprocess  klar.  Nur  durch 
die  Betastung  der  hintern  Fläche  des  Velum  oder  durch  Besichtigung 
desselben  mittelst  des  Rhinoskops  ist  die  frühzeitige  Erkennung  des 
verborgenen  Leidens  möglich. 

Die  Perforationsöfihung  kann  nun  einen  verschiedenen  Umfang 
erreichen  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Velums  sitzen;  es  ist  je- 
doch sowohl  in  Beziehung  auf  die  Stimmbildung  als  auch  die  Deglu- 
tition  nicht  gleichgiltig,  ob  die  Perforation  nahe  am  Saume  des  Gaumen- 
segels oder  näher  zu  den  Uebergangsstellen  zum  harten  Gaumen  statt 
findet.  Beim  Schlingen  legt  sich  nämlich  der  Saum  des  Gaumensegels 
an  die  hintere  Rachenwand;  ist  nun  die  Perforationsöffnung  sehr  nahe 
am  Saume,  so  wird  dieselbe  momentan  durch  die  hintere  Kachenwand 
verlegt  und  der  Uebertritt  flüssiger  oder  fester  Nahrungsmittel  aus  der 
Rachen-  in  die  Nasenhöhle  verhütet,  sitzt  aber  die  perforirte  Stelle  näher 
dem  Gaumen,  also  an  einer  Stelle  des  Velums,  welche  sich  nicht  an 
die  Rachenwand  anlegt,  so  können,  namentlich  flüssige  Nahrungsmittel, 
durch  die  Perforationsöffnung  in  die  Nasenhöhle  gelangen  und  regur- 
gitiren. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Störungen,  welche  das  perforirte 
Gaumensegel  auf  die  Sprach-  und  Tonbildung  übt.  Ist  das  Velum 
palati  hoch  oben  durchlöchert,  so  wird  dadurch,  weil  das  Cavum  pha- 
ryngo-orale  nicht  vollkommen  vom  Cavum  pharyngo-nasale  abgeschlos- 
sen wird,  der  im  Kehlkopf  gebildete  Laut  seinen  Timbre  verlieren.  Alle 
im  Kehlkopfe  gebildeten  Töne  müssen   nämlich   in   das  Register  der 
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Kasentöne  umschlagen,  es  entstellt  die  bekannte  näselnde  oder 
schnüffelnde  Sprache. 

Je  intensiver  die  EntzündungsrÖthe  und  die  Infiltration  der  Um- 
gebung der  Durchbruchstelle,  desto  wahrscheinlicher  ist  das  Umsich- 
greifen des  Geschwürs.  Schwindet  bei  allgemeiner  und  topischer  Be- 
handlung die  RÖthe  und  die  Schwellung  des  Geschwürrandes,  so 
überhäutet  allmälig  der  Geschwürsaum  und  es  bleibt  eine  sich  langsam 
contrahirendO;  gewöhnlich  ovale,  manchmal  so  kleine  Oeffnung,  dasä 
nur  eine  Haarsonde  durchgeführt  werden  kann.  Derartig  geheilte  Per- 
forationsÖfPnungen  verursachen  sonst  keine  Beschwerden.  Häufiger  als 
an  der  hintern  Fläche  des  Velum  entsteht  das  Gumma  an  dem  recht- 
und  linkseitigen  "Winkel,  welchen  das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpfchen 
bildet;  zerfällt  der  Knoten ;  so  entsteht  hier  ein  tiefgreifendes  mit 
speckigem  Grunde  versehenes  Geschwür,  wodurch  die  Uvula  gänzlich 
abgenagt  werden  kann,  oder  nur  an  einem  dünnen  Stiele  hängen  bleibt. 
Wird  durch  frühzeitige,  zweckmässige  Behandlung  die  Exulceration  der 
Uvula  bemeistert,  so  entsteht  eine  eingezogene  Narbe,  wodurch  sich 
eine  bleibende  Knickung  der  Uvula  bildet.  Lässt  man  den  Kranken, 
bevor  noch  der  Knoten  zerfallen,  den  Selbstlaut  A  aussprechen,  so 
zieht  sich  die  Uvula  nicht  wie  bei  Gesunden  wurmförmig  ein,  sondern 
sie  knickt  sich  hackenförmig  gegen  die  kranke  Hälfte,  weil  das  Zäpf- 
chen, nicht  wie  man  früher  annahm,  einen  Musculus  azygos,  sondern 
zwei  longitudinal  nebeneinander  gelagerte  Muskeln  besitzt,  welche  um 
die  Weite  ihrer  eigenen  Breite  von  einander  abstehen  und  zwischen 
sich  eine  kleine  Drüse  aufnehmen  *).  Die  erkrankte  Längenhälfte  der 
Uvula  kann  nun  bei  der  Contraction  dem  Zuge  der  andern  Hälfte  nicht 
folgen,  es  entsteht  somit  bei  jedesmaliger  Contraction  eine  vorüber- 
gehende Knickung  gegen  die  gummöse  Hälfte  der  Uvula  hin. 

Der  gänzliche  Verlust  der  Uvula  übt  weder  auf  die  Sprachbildung 
noch  auf  die  Deglutition  einen  nachtheiligen  Einfluss,  ja  es  können  in 
Eolge  syphilitischer  Rachen afiectionen  Veränderungen  bedingt  werden, 
welche  bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Uvula  weniger  belästigen,  als 
wenn  diese  vorhanden  ist;  es  kann  nämlich  geschehen,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Verschwärung  der  hintern  Fläche  des  Velum  palati  und  der 
hintern  Bachen  wand  die  beiden  verschwärenden,  aufgedunsenen  Schleim- 
hautflächen durch  ihre  Schwellung  einander  näher  gebracht  werden. 
Tritt  nun  die  Benarbung  der  sich  gegenüberliegenden  Geschwüre  ein, 
so  spinnen  sich  von  der  hintern  Fläche  des  Velum  zur  hintern  Rachen- 
wand Bindegewebbrücken,  wodurch  das  Velum  an  die  hintere  Rachen- 
wand entweder  theilweise  fixirt  wird  oder  mit  ihr  ganz  verwächst.  Im 
letztern  Falle  verliert  der  Isthmus  faucium  die  bogenförmige  Gestalt. 
Das  Velum  oder  nach  vorausgegangenen  Zerstörungen  der  Rest  dessel- 
ben wird  durch  strahlenförmiges,  weisses  Narbengewebe  horizontal 
vom  hintern  Rande  des  harten  Gaumens  aus,  nach  rückwärts  an  der 
hintern  Rachenwand  derartig  fixirt  und  zeltförmig  ausgespannt,  dass 
die  Communication  des  Cavum  pharyngo- orale  mit  dem  Cavum  pha- 
ringo- nasale  nur  durch  eine  sehr  kleine  Oefiiiung  an  der  Stelle  des 
einst  bestandenen,  oder  zur  Seite  des  noch  bestehenden  Zäpfchens 
unterhalten   wird.      Ist   jedoch   der  Kranke,    bevor    die  Fixirung   des 


*)  Siehe:  Beiträge  zur  feinem  Anatomie  des  menschlichen  Gaumens  von  Dr.  A.  v. 
Szontagh.  Märzheft  des  Jahres  1856  der  Sitzungsberichte  der  math.  natur-i 
wissenschaftlichen  Klasse  der  k.  k.  Academie  der  Wissenschaften  Bd.  XX. 


206 

Velum  Statt  fand,  der  Uvula  verlustig  worden,  so  wird  das  Gaumen- 
segel der  Art  nach  hinten  fixirt,  dass  es  einen  dreieckigen  Spalt  bil- 
det, dessen  Scheitel  gegen  den  harten  Gaumen  und  dessen  Basis  gegen 
die  hintere  Rachenwand  gerichtet  ist.  Während  bei  letzterer  Deformität 
des  Rachens  die  Kranken  im  Athmungsgeschäfte  nicht  behelHget  wer- 
den, sind  diejenigen  Kranken,  bei  denen  das  Velum  längs  der  ganzen 
Ausdehnung  seines  freien  Randes  mit  Inbegriff  des  Zäpfchens  mit  der 
hintern  Rachenwand  verwachsen  und  demgemäss  die  Communication 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  vollkommen  aufgehoben  ist,  gezwungen 
stets  mit  geöffnetem  Munde  zu  athmen. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Zunge. 

An  der  Zungenschleimhaut  ruft  die  Syphilis  nur  syphilitische  Pa- 
peln und  Knoten,  niemals  aber  eine  diffuse  catarrhalische  Entzündung 
hervor. 

Schleimhautpapeln  der  Zunge. 

Die  Schleimhautpapeln  der  Zunge  entwickeln  sich  sowohl  an  der 
Oberfläche,  als  auch  an  den  Rändern  und  der  Spitze  derselben;  gewöhn- 
lich entstehen  nahe  am  Zungengrunde  4 — 5 — 6  linsengrosse  Papeln, 
welche  erst  dann  deutlich  in  die  Sinne  fallen,  wenn  die  perlmutterartige 
Trübung  ihrer  Epithelialdecken  entstanden,  oder  wenn  diese  bereits  ab- 
gestossen  wurden,  wodurch  sodann  die  Papeln  hochroth  gefärbte,  insel- 
förmige  Erosionen  darstellen.  An  den  Zungenrändern  confluiren  sie 
mehr  und  an  der  Zungenspitze  stellen  sie  nur  so  schwache  Epithelial- 
trübungen  dar,  dass  die  erkrankte  Stelle  so  aussieht,  als  wäre  sie  leicht 
mit  Höllenstein  berührt  worden.  Dadurch,  dass  die  Zunge  fortwährend 
der  mechanischen  Einwirkung  fester  und  flüssiger  Nahrungsmittel, 
welche  die  Mundhöhle  passiren,  und  an  ihren  Rändern  noch  überdies 
der  Reibung  an  scharfkantigen  Zähnen  ausgesetzt  ist,  geht  hier  der 
primordiäre  Typus  der  Papel  sehr  rasch  verloren. 

An  den  perlmutterartig  getrübten  Stellen  der  Oberfläche  der  Zunge 
und  der  Ränder  entstehen  zuweilen  longitudinale  oder  S-förmig  ge- 
krümmte Fissuren,  welche  beim  Kauen  oder  Sprechen  dem  Kranken 
bedeutende  Schmerzen  verursachen.  Bei  genauerer  Besichtigung  der 
erwähnten  Fissuren  sieht  man ,  dass  dieselben  mit  der  oft  erwähnten 
weiss-graulichen  Detritusmasse  überzogen  sind,  nach  deren  gewaltsamen 
Entfernung  dieselben  leicht  bluten.  Ist  der  Theil  des  Zungenrandes, 
an  dem  eine  solche  gespaltene  Papel  sitzt,  fortwährend  dem  Drucke 
von  Seite  der  Zähne  etc.  ausgesetzt,  so  wird  in  Folge  der  reactiven 
Entzündung  die  Umgebung  der  Papel  bedeutend  verhärtet.  Obwohl  in 
der  Regel  derartige  zerklüftete,  papulöse  Entzündungsherde  ohne  sicht- 
liche Yeränderung  zurückzulassen,  heilen,  bleiben  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen  der  Zungenränder  kenntliche,  eingezogene  Längennarben  zurück. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Differenzial-Diagnose  der  syphili- 
tisch -  papulösen  Zungenkrankheiten  übergehen,  müssen  wir  noch  hier 
eine  durch  die  Therapie  hervorgerufene  Veränderung  der  Mund-  und 
Zungenschleimhaut  hervorheben,  welche  namentlich  an  den  Zungenrän- 
dern und  an  der  Wangenschleimhaut  häufig  beobachtet  wird.  Man  be- 
merkt nämlich  hier  öfters  an  syphilitischen  Kranken,  welche  kurze  Zeit 
früher  einer  unzureichenden  mercuriellen  Behandlung  unterzogen  wur- 
den, hirse-  bis  hanfkorngrosse ,  enge  an  einander  gruppirte,  zuweilen 
confluirende,  mattweisse,  papulöse  Trübungen  der  Schleimhaut,  welche 
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von  den  Franzosen  Muguet  genannt  werden.  Die  extremen  Antimer- 
curialisten  betrachten  diese,  so  wie  alle  aus  der  Metamorphose  der  Pa- 
peln hervorgegangenen  Yeränderungen  als  Zeichen  der  Hydrargyrose. 
"Wir  halten  sie,  unserer  Erfahrung  gemäss,  als  in  der  Entwickelung  be- 
griffene, aber  durch  die  mercurielle  Behandlung  abortiv  gewordene  Pa- 
peln. Sie  bleiben  längere  Zeit  unverändert  und  behelligen  den  Kranken 
wenig,  zerfallen  aber  endlich  doch  und  verlangen  dieselbe  Behand- 
lung, wie  die  normal  entwickelten  Papeln. 

Differenzial-Diagnose   der   Schleimhautpapeln  der  Mund- 
höhle und  der  Zunge. 

Am  häufigsten  werden  die  Schleimhautpapeln  des  Mundes  und  der 
Zunge  mit  anderen  ähnlichen  Schleimhauterkrankungen  verwechselt  und 
zwar  mit  der  aphthösen  Erkrankung  und  dem  Soor  der  Mundschleim- 
haut, ferner  mit  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  durch  Stoma- 
titis mercurialis  hervorgerufen  werden. 

Die  Aphthen  der  Mundhöhle  sind  in  der  Regel  mehr  eine  Er- 
krankung der  Neugeborenen  als  der  Erwachsenen  und  sitzen  dieselben 
bei  ersteren  fast  constant  an  der  Uebergangsstelle  des  harten  Gaumens 
zum  weichen  nahe  am  beiderseitigen  Alveolarfortsatze  des  Oberkiefers, 
während  an  diesen  Stellen  syphilitische  Schleimhautpapeln  gar  nicht 
vorkommen.  Bei  Erwachsenen  hingegen  nehmen  die  Aphthen  dieselben 
Stellen  ein,  welche  auch  von  den  syphilitischen  Schleimhautpapeln  be- 
fallen werden  und  zwar:  die  Zungenspitze,  die  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut. Zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Affectionen  können 
nachstehende  Merkmale  dienen:  Die  Aphthen,  welche  das  Ergebniss 
einer  höchst  acuten  Entzündung,  der  Schleimhautfollikeln  sind,  schmer- 
zen schon  im  Beginne  ihres  Entstehens,  bevor  noch  die  Trübung  des 
Epithels  zu  Stande  gekommen.  Die  Aphthen  stellen  in  ihrem  Beginne 
hirsekorngrosse  Knötchen  dar,  die  von  einem  sehr  schmalen  Entzün- 
dungshofe umgeben  sind  und  bevor  die  Trübung  derselben  eintritt,  steck- 
nadelkopfgrosse  Bläschen  darstellen.  Am  deutlichsten  kann  man  die  Ent- 
wickelung der  Aphthen  an  den  Labialdrüsen  beobachten;  zuweilen  be- 
merkt man  an  der  Spitze  dieser  zu  Knötchen  angeschwollenen  Labial- 
drüsen ein  schwaches,  von  ausgetretenem  Blute  herrührendes,  schwärz- 
liches Pünktchen  Die  Schleimhautpapeln  stellen  in  ihrem  Beginne 
nicht  hirsekorngrosse,  sondern  linsengrosse,  mattgeröthete ,  flache  Pa- 
peln dar,  welche  in  diesem  Stadium  beinahe  gar  nicht  schmerzen  und 
bald  mit  einer  ebenso  grossen,  perlmutterweissen  Epithelialplatte  bedeckt 
werden.  Wenn  die  Aphthen  noch  so  zahlreich  sind,  so  confluiren  sie 
nicht  derart,  wie  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln.  Die  Aphthen 
bedingen  zuweilen  erosionartige  Geschwürchen,  welche  jedoch  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  heilen.  Die  aus  syphilitischen,  nament- 
lich aus  confluirenden  Papeln  hervorgegangenen  Erosionen  heilen  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie.  Aphthen  sitzen  selten  an  den  Tonsillen 
und  den  Gaumenbögen,  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  sehr  häufig. 
Vom  Soor,  welcher  vorzüglich  eine  Erkrankung  der  Säuglinge  ist  und 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  als  terminale  Erscheinung  schwerer  Allge- 
meinkrankheiten auftritt,  werden  wohl  die  syphilitischen  Schleimhaut- 
papeln leicht  zu  unterscheiden  sein,  da  die  den  Soor  bedingenden  Spo- 
ren und  Fadenpilze  (Oidium  albicans)  leicht  nachzuweisen  sind.  Sehr 
oft  werden  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  der  Mundhöhle  für  jene 
krankhaften  Veränderungen  angesehen,  welche  in  Folge  der  Stomatitis 
mercurialis  (siehe  diese)  auftreten. 
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Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  Einwirkung 
der  Mercurialien  auf  die  Mundschleimhaut  entstehen,  unterscheiden  sich 
von  den  syphilitischen  Papeln  durch  Folgendes:  Der  Athem  mercurial- 
kranker  Individuen  nimmt  einen  eigenthümlichen,  widerwärtigen  Geruch 
an;  die  Speichelabsonderung  ist  sehr  reichlich.  Das  Zahnfleisch,  vor- 
züglich das  der  Schneidezähne  des  einen  oder  der  beiden  Kiefer  blutet 
leicht  und  ist  geröthet,  die  Eöthe  des  Zahnfleisches  geht  am  freien 
Kande  in  eine  livide,  blaurothe  Färbung  über;  die  Pyramiden  des  Zahn- 
fleisches sind  geschwollen,  von  den  Zähnen,  die  es  wallförmig  umgibt, 
abstehend,  beim  Drucke  leicht  blutend.  In  den  Zwischenräumen  der 
Zähne  zeigt  sich  das  Secretionsproduct  der  Glandulae  tartricae  als  eine 
schmierige,  gelb  -  grünliche ,  stinkende  Masse  angesammelt.  Die  Zähne 
sind  gelockert;  die  Zungen-  und  Wangenschleimhaut  bedeutend  ge- 
schwellt, das  Kauen  ist  daher  unmöglich;  das  Sprechen  erschwert  und 
gleicht  zuweilen  mehr  einem  Lallen.  An  allen  Stellen,  an  welchen  die 
geschwellte  Lippen-,  "Wangen-  oder  Zungenschleimhaut  an  die  Zahn- 
fächer gedrückt  wird,  entstehen  den  betreffenden  Zähnen  entsprechende 
Einkerbungen  (Lingua  crenata),  welche  sphacelesciren;  die  Kranken 
klagen  über  unangenehmen  Geschmack,  über  vermehrten  Durst  u.  s.  w. 
Die  Zunge  ist  mit  einem  schleimigen,  dicken  Ueberzuge  bedeckt,  und 
zuweilen  so  geschwollen,  dass  sie  kaum  Kaum  in  der  Mundhöhle  findet 
und  zwischen  den  Zähnen  hervorragt;  die  mercurielle  Erkrankung  der 
Mund-  und  Zungenschleimhaut  hat  das  Gepräge  eines  acuten,  zu  rascher 
Sphacelescenz  grösserer  Schleimhautstellen,  hinneigenden  Entzündungs- 
processes. 

Die  mercurielle  Sphacelescenz  tritt  beinahe  ausschliesslich  an  den 
Zungenrändern,  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  und  des  Zahnflei- 
sches des  untern  Zahnfächers,  also  an  solchen  Stellen  auf,  wo  sich  der 
reichlich  abgesonderte,  krankhaft  veränderte  Speichel  ansammelt  und  die 
kranke  Schleimhaut  erweicht.  Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln 
entstehen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  der  Zunge,  seltener  und  in 
geringer  Zahl  an  den  Rändern  derselben.  Die  durch  den  mercuriellen 
Speichelfluss  veränderten  Schleinihautstellen  zeigen  niemals  jene  perl- 
mutterweisse,  glänzende  Färbung  der  Plaques  opalines  oder  das  graulich 
weisse  Ansehen  der  zerfallenden  Papeln,  sondern  haben  ein  missfarbiges, 
schmutzig  grünes  Aussehen  und  sind  mit  einem  breiigen  Belege  versehen. 
Die  Veränderungen,  die  durch  den  Ptyalismus  mercurialis  hervorgerufen 
werden,  beruhen  im  weitern  Verlaufe  auf  Zerfall  der  normalen  Schleim- 
haut; die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  hingegen  stellen  zerfallende 
Entzündungsherde  dar,  an  welch'  letzteren  häufig  ein  gewisser  Grad 
von  Plasticität  dadurch  bemerkbar  wird,  dass  einzelne  der  in  loco  befind- 
lichen Papillen  wuchern,  welche  Wucherungsgebilde,  so  wie  die  Papillome 
an  anderen  Stellen  auch  hier  einen  verdukten  Epithelüberzug  aufweisen. 

Von  den  syphilophoben  Individuen ,  welche  die  Zunge  so  weit 
hervorrecken  können,  dass  die  in  VForm  angereihten  Papulae  vallatae 
sichtbar  werden,  werden  diese  nicht  selten  für  syphilitische  Papeln 
gehalten.  Schon  mehrmals  kam  mir  eine  Erkrankung  der  Zungen- 
schleimhaut zur  Behandlung,  die  sehr  leicht  mit  syphilitischen  Plaques 
verwechselt  werden  könnte.  Diese  Erkrankung  besteht  in  einer  diffu- 
sen Hyperplasie  oder  Verdickung  des  Zungenepithels  an  der  Oberfläche 
und  den  Rändern  der  Zunge.  Stellenweise  wird  das  verdickte  Epithel 
abgestossen,  um  neuen  sich  wieder  verdickenden,  weisslichen  Epithe- 
lialplatten  Platz  zu  machen,  oder  epithelienlose  Schrunden  zurückzu- 
lassen,  welche  derartig  schmerzen,    dass    das  Schlingen  selbst  breiiger 
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und  flüssiger  Nahrungsmittel  die  liöcliste  Ueberwindung  kostet.  Diese 
mit  Verdickung  des  Epithels  einhergehende ,  entzündliche  Erkrankung 
der  Zungenschleimhaut  hat  gewöhnlich  eine  mehrmonatliche  Dauer,  und 
unterscheidet  sich  schon  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen,  durch  die 
grössere  Ausdehnung  der  verdickten  Epithelienstellen  an  der  Ober- 
fläche der  Zunge  und  durch  den  Mangel  aller  auf  Syphilis  hindeuten- 
den Erscheinungen.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  ist  erfolglos. 
Dieser  krankhafte  Zustand  des  Zungenepithels,  den  man  am  besten  als 
epithelialen  Catarrh  der  Zunge  bezeichnen  könnte,  ist  in  Beziehung  sei- 
ner Genese  gänzlich  unaufgeklärt.  Er  heilt  zuweilen  spontan  und  sehr 
rasch,  tritt  aber  auch  bald  in  gleicher  oder  höherer  Intensität  wieder 
auf.  Die  wiederholt  von  uns  und  Anderen  vorgenommene  mikroskopi- 
sche Untersuchung  des  abgeschabten  Epithels  solcher  Zungen  zeigte 
nichts  Pathognomonisches. 

Der  syphilitische  Zungenknoten. 

Der  syphilitische  Zungenknoten  entwickelt  sich  ohne  Schmerzhaf- 
tigkeit.  Die  betreffende  Stelle  der  Zunge  wird  hart  und  erhebt  sich 
allmälig  zu  einem  Knoten,  welcher  den  Umfang  einer  Bohne  oder  einer 
kleinen  Haselnuss  erreichen  kann ;  zuweilen  tritt  auch  hier  das  Gumma 
unter  der  Form  eines  diffusen  Infiltrats  auf,  ohne  dass  die  Färbung  der 
betreffenden  Schleimhautstelle  alterirt  würde.  In  diesem  Stadium  und 
selbst  noch  bei  weitgediehener  Entwickelung  ist  es  möglich,  durch 
zweckmässige  Behandlung  des  Kranken  den  Knoten  zur  Resorption  zu 
bringen.  Bleibt  jedoch  das  Zungengumma  sich  selbst  überlassen,  oder 
schreitet  es  trotz  der  Behandlung  in  seiner  Entwickelung  weiter  fort, 
so  röthet  sich  die  erkrankte  Stelle,  wird  allmälig  weich  und  bricht,  so 
wie  der  subcutane  Zellge webknoten  von  Innen  nach  Aussen  durch.  Es 
entsteht  sodann  ein  mit  buchtigen,  verdickten  Rändern  versehenes,  scharf- 
begrenztes Geschwür.  Werden  derartige  Geschwüre  einer  entsprechen- 
den Behandlung  unterzogen,  so  verdünnt  sich  vorerst  die  verdickte  Um- 
gebung derselben  und  wird  der  gesetzte  Substanz verlust  durch  weiss- 
strahliges  Narbengewebe  geschlossen.  Der  syphilitische  Knoten  sitzt 
gewöhnlich  im  vordem  Dritttheil  des  Zungenrandes;  er  kömrat  selten 
~^und  meist  nur  vereinzelt  vor,  zuweilen  ist  er  das  einzige  augenfällige 
Symptom,  welches  auf  die  den  betreffenden  Organismus  destruirende 
syphilitische  Diathese  hindeutet. 

Obwohl  das  Zungengumma,  selbst  wenn  es  zerfällt,  keine  beson- 
deren Schmerzen  hervorruft,  so  ist  es  doch  schon  insoferne  für  den 
Kranken  ein  höchst  peinliches  Uebel,  weil  er  dadurch,  dass  die  afficirte 
Zunge  eine  gewisse  Rigidität  erlangt,  schwer  sprechen  und  der  Schmer- 
zen wegen,  welche  entstehen,  wenn  die  kranke  Stelle  mit  dem  Zahn- 
fächer oder  harten  Speisen  in  Berührung  kömmt,  auch  im  Kauen  sehr 
behindert  wird. 

So  wie  die  Zunge  selbst,  fand  ich  zu  wiederholten  Malen  bei  Indi- 
viduen, welche  an  verjährter  Syphilis  litten,  die  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbandes  befindliche  Plica  fimbriata  derartig  infiltrirt  und  hyper- 
trophirt,  dass  sich  diese  letztere  allmälig  gleichsam  zu  einer  Neben- 
zunge  gestaltete. 

Zeissl,  Syphilis.  II.  Band.  3.  Aufl.  14 
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Differenzialdiagnose    des    syphilitischen   Zungenknotens 
und  des  Zungenkrebses. 

Es  gibt  vielleicht  wenige  Krankheiten,  die  so  oft  zu  Verwechs- 
lungen führen;  als  der  Zungenkrebs  und  das  Zungengumma ;  sie  unter- 
scheiden sich  jedoch  wie  folgt:  Das 'Gumma  verursacht  zu  keiner  Zeit 
so  heftige,  unerträgliche  Schmerzen,  wie  der  Krebs;  bleibt  ersteres  sich 
selbst  überlassen,  so  wird  die  dadurch  bedingte  Zungengeschwulst  end- 
lich erweicht.  Die  auf  centralem  Zerfall  des  Gumma  beruhende  Er- 
weichung und  der  darauf  stattfindende  Durchbruch  des  Knotens  erfolgt 
von  Innen  nach  Aussen.  Beim  Zungenkrebs  findet  unter  heftigen 
Schmerzen  der  Zerfall  des  Knotens  von  Aussen  nach  Innen  statt;  es 
entstehen  an  der  Krebsgeschwulst  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum des  Knotens  sich  anreihende  Fissurenkreise,  welche  von  der  Ober- 
fläche des  Knotens  in  dessen  Tiefe  dringen. 

Ferner  schwellen  gewöhnlich  beim  Zungenkrebs  die  benachbarten 
Lymphdrüsen,  namentlich  die  Unterzungen-  und  Unterkieferdrüse,  so 
mächtig  an,  dass  sie  einen  Umfang  erlangen,  wie  er  den  durch  die 
SyphiUs  hervorgerufenen  Adenitiden  durchaus  nicht  zukömmt.  Findet 
der  Arzt  die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  in  einem  speciellen 
Falle  nicht  deutlich  ausgeprägt,  so  greife  er  zu  dem  verlässlichsten  Prüf- 
stein, dem  Jodkali.  Dieses  unschätzbare  Heilmittel,  welches  gegen  das 
Krebsleiden  indifferent  bleibt,  wird  das  Gumma  innerhalb  3 — 4  Wochen 
bis  auf  ein  Minimum  verkleinern  und  endlich  ganz  zum  Schwinden 
bringen.  Die  Erfahrung,  die  wir  in  Beziehung  krebsiger  und  syphili- 
tischer Affectionen  der  Zunge  gemacht  haben,  drängt  uns  zu  dem  Aus- 
spruche, dass  es  nur  wenige  Erkrankungen  geben  mag,  bei  welchen  der 
Diagnostiker  so  oft  getäuscht  wird,  als  bei  der  Diagnosticirung  syphili- 
tischer Affectionen  und  des  Epithelialcarcinoms  der  Zunge.  Während 
das  zerfallene  Carcinom  der  Zunge  Aäufig  mit  aufgebrochenen  exulcerirten 
syphilitischen  Knoten  verwechselt  wird,  wird  noch  viel  häufiger  das  be- 
ginnende oder  schon  weit  gediehene  Epitheliom  der  Zunge  oder  der 
Lippen  als  syphilitische  Papel  angesehen.  Wir  sahen  zu  wiederholten 
Malen  Fälle,  wo  Coryphäen  unserer  Wissenschaft  sich  durch  Aeusser- 
lichkeiten,  die  beiden  erwähnton  Affocten  zukommen  (Epitheltrübungen) 
täuschen  Hessen  und  erst  dann,  nachdem  wiederholte,  antisyphilitische 
Curen  sich  erfolglos  erwiesen  und  das  Epitheliom  erschreckende  Di- 
mensionen angenommen  hatte,  sich  zur  Exstirpation  der  Zunge  ent- 
schlossen. 

Das  wichtigste  Merkmal,  wodurch  der  Arzt  das  Epitheliom  der 
Zunge  von  syphilitischen  Yeränderungen  unterscheiden  kann,  sind  die 
bekannten  sebumartigen  Pfropfe,  die  man  beim  Epitheliom  der  Zunge 
aus  der  kranken  Schleimhaut  herausdrücken  kann,  eine  Erscheinung, 
die  den  syphilitischen  Affecten  nicht  zukömmt.  Ist  bereits  die  Zer- 
störung der  einen  Partie  der  Zunge  durch  das  Carcinom  weit  gediehen, 
wird  man  gut  thun,  auch  an  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  appel- 
liren,  welche  bei  vorhandenem  Carcinom  die  sogenannten  epithelialen 
Schachtelzellen  nachzuweisen  pflegt. 

Hutchinson  führt  übrigens  in  dem  Londoner  Hospit.  Rep.  vom 
J.  1866  Fälle  an,  in  welchen  die  Zungenknofcen  sich  in  Krebse  um- 
wandelten. 
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Syphilitische  Erkrankung    der   hintern   ßachenwand   und 

des  Pharynx. 

Ricord  behauptete  einst,  dass  das  Gaumensegel  und  die  Tonsil- 
len die  Grenzscheide  bilden  zwischen  den  Krankheitserscheinungen  der 
ersten  und  spätem  Phase  der  Syphilis.  Hinter  dem  Gaumensegel,  na- 
mentlich an  der  hintern  Eachenwand,  sollen  keine  der  ersten  Phase  der 
syphilitischen  Erkrankung  zukommenden  Erscheinungen  Platz  greifen. 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt  uns  jedoch,  dass  jedenfalls  die  Erkran- 
kungen der  hintersten  Rachenpartien,  so  wie  die  des  Schlund-  und 
Kehlkopfes  in  der  Regel  bei  Kranken  auftauchen,  die  schon  längere 
Zeit  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Diathese  stehen,  und  dass 
die  an  diesen  Partien  und  Organen  vorkommenden  syphilitischen  Affecte 
meist  aus  zerfallenden  Gummageschwülsten  hervorgehende,  tiefe  Exul- 
cerationen  darstellen;  aber  es  kömmt  auch  hier,  wenn  auch  minder  oft, 
die  syphilitische  Papel,  das  Erythem  etc.  vor.  Diese  beiden  letzteren 
Krankheitsformen  bieten  jedoch  an  diesen  Partien  nichts  Besonderes, 
wir  beschränken  uns  daher  blos  auf  die  Schilderung  der  an  der  hintern 
Rachenwand  und  am  Pharynx  vorkommenden,  exulcerirenden  Ge- 
schwülste. 

Syphilitische  Erkrankung  der  hintern  Rachenwand. 

So  wie  an  der  hintern  Fläche  des  Gaumensegels  entstehen  auch 
in  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Gewebe  der  hintern  Rachen- 
wand syphilitische  Gummata  und  nehmen  niemals  ihren  Sitz  längs 
der  Mittellinie  derselben,  sondern  mehr  in  denjenigen  Linien, 
welche  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  entsprechen.  Durch  den 
Zerfall  der  Knoten  entstehen  an  den  bezeichneten  Stellen  tiefe,  unförm- 
liche, schmutzige  Geschwüre,  welche  bis  auf  das  Periost  der  anruhen- 
den Wirbelknochen  greifen  und  in  diesen  Caries  und  Necrose  bedingen 
können.  Sind  einmal  Geschwüre  an  dieser  Schleimhautpartie  gesetzt,  so 
wird  die  das  Geschwür  umrahmende  Schleimhaut  mit  in  den  Bereich 
der  Verschwärung  hineingezogen  und  es  bilden  sich,  nanienthch  bei 
cachektischen  Individuen,  die  ganze  hintere  Rachenwand  einnehmende, 
missfärbige  Geschwüre,  welche  sich  hinauf  zu  den  Choanen  verbreiten 
und  nach  abwärts  auf  den  Pharynx  und  Larynx  übergreifen ,  sowde 
anderseits  Geschwüre,  welche  an  den  Choanen  oder  solche,  welche  am 
Schlundkopf  sitzen,  sich  allmälig  auf  die  hintere  Rachenwand  ausbrei- 
ten können.  Diese  gewöhnlich  sehr  missfärbig  aussehenden  Geschwüre 
kommen  zum  Glücke  höchst  selten  vor  und  werden  von  den  extremen 
Antimercurialisten  als  Mercurialgeschwüre  angesehen. 

Die  den  Choanen  gegenüber  an  der  hintern  Rachenwand  sitzenden 
Geschwüre  können  nur  bei  aufgehobenem  Yelum  und  die  am  Pharynx 
befindlichen  nur  bei  stark  niedergedrücktem  Zungengrunde  mit  freiem 
Auge  gesehen  werden. 

Ist  einmal  Caries  oder  Necrose  der  bezüglichen  Halswirbelkörper 
entstanden,  so  ist  wohl  kaum  Heilung  der  Geschwüre  zu  hoffen.  Es 
können  in  einem  solchen  Falle  die  vorderen  Ringe  der  ergriffenen  Hals- 
wirbel in  der  Art  zerstört  werden,  dass  der  Nackentheil  des  Rücken- 
markes schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  vom  Munde  her  sichtbar  wird 
(Bardeleben  IV  540).  Nehmen  die  Geschwüre  aber  nur  die  Tiefe 
der  Schleimhaut  ein,  so  heilen  sie  mit  strahliger  Narbenbildung. 

14* 
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Längs  dem  Bereiche  des  gebildeten  Narbengewebes  kann  von 
einer  Schleimabsonderung  keine  Rede  sein.  Die  Schleimhautnarbe  hat 
ein  glänzendes,  trockenes  Aussehen  (Xerosis)  und  klagen  die  Kranken 
daher  über  ein  fortwährendes  Trockenheitsgefühl. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Pharynx.    Pharyngitis 
syphilitica  ulcerosa. 

Am  Pharynx  kömmt  sowohl  das  syphilitische  Erythem  als  auch  Ge- 
schwürsibildung  und  zwar  durch  Weiterverbreitung  derselben  von  den 
benachbarten  Regionen,  besonders  von  der  hintern  Rachenwand  her,  vor. 
Der  Pharynx  kann  aber  auch  selbstständig  syphilitisch  erkranken ;  ist  dies 
der  Fall,  so  beruht  die  Erkrankung  auf  Gummabildung  am  Eingange  des 
Pharynx.  Schleimhautpapeln  habe  ich  am  Pharynx  noch  niemals  entdecken 
können.  In  so  lange  der  Pharyngealknoten  klein  und  geschlossen  ist,  wer- 
den die  Kranken  dadurch  wenig  behelliget,  sie  empfinden  höchstens  eine 
ungewöhnliche  Trockenheit  im  Rachen;  aber  bald  klagen  sie  über 
brennende  und  stechende,  beim  Schlingen  sich  steigernde  Schmerzen. 
Untersucht  man  um  diese  Zeit  den  Kranken  bei  stark  niedergedrückter 
Zunge  mit  oder  ohne  Laryngoscop,  so  findet  man  öfters  am  hintern  sowol 
als  am  vordem  Segmente  des  Pharynx  ein  grösseres  oder  2 — 3  kleinere 
Geschwüre.  Zuweilen  ist  man  im  Stande  mittels  des  Zeigefingers  den 
obern  callösen  Rand  des  Geschwürs  zu  betasten.  Die  Kranken  äussern 
bei  dieser  Procedur  heftige  Schmerzempfindungen.  Bleibt  das  Geschwür 
auf  den  Pharynx  beschränkt,  so  hat  es  keine  Veränderung  der  Stimme 
zur  Folge;  es  pflegt  sich  aber  auch  nach  unten  auf  den  Larynx  und 
nach  oben  längs  der  hintern  Rachenwand  auf  das  Yelum  auszubreiten. 
Ist  das  Pharyngealgeschwür  klein  und  oberflächlich,  so  vernarbt  es  zuwei- 
len spurlos,  tiefere  Geschwüre  hingegen  lassen  immer  strahlige,  cellulo- 
fibröse  Narben  zurück,  wodurch  Verengerung  des  Pharynx  bedingt 
werden  kann. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 

Mitgetheilt  von 
Professor    T  ü  r  c  k  *). 

1.    Der  syphilitische  Catarrh. 

Der  syphilitische  Catarrh  kommt  an  sehr  verschiedenen  Stellen  der 
Schleimhaut   des  Kehlkopfes  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung 


Es  ist  zwar  unsere  Gepflogenheit,  unsere  Kranken,  bei  denen  wir  verborgene 
syphilitische  Affectionen  im  Cavum  pharyngo-nasale  und  orale  vermuthen,  mit 
dem  Laryngoscop  zu  untersuchen.  Wir  glaubten  jedoch  nur  im  Interesse  unserer 
Leser  zu  handeln,  wenn  wir  in  Beziehung  der  syphilitischen  Laryngealaffectionen 
von  unseren  Erfahrungen  abstrahiren,  und  statt  derselben  hier  den  fachmännischen 
Beobachtungen  weiland  des  Herrn  Prof.  Ludwig  Türck  Eaum  geben.  Dieser 
gediegene  Forscher  hat  uns  seiner  Zeit  mit  gewohnter  collegialer,  Freundlichkeit 
obenstehende  laryngoscopische  Abhandlung  zur  Verfügung  gestellt.  Dieselbe  erschien 
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vor.  Dabei  zeigt  sich  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  die 
Schleimhaut  mehr  weniger  geröthet,  geschwellt,  uneben,  last  immer 
auch  steilenweise  exulcerirt.  Dieser  Catarrh  lässt  sich  in  einzelnen  Fäl- 
len gleich  beim  ersten  Anblick  als  syphilitischer  erkennen,  wenn  auf 
der  catarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  auch  noch  Schleimhautpapeln 
vorkommen,  oder  Geschwüre,  die  den  Charakter  von  syphilitischen 
an  sich  tragen.  Abgesehen  von  diesen  Fällen,  lässt  sich  auf  die  syphi- 
litische Natur  des  Kehlkopfcatarrhs  nur  aus  den  anamnestischen  Daten, 
oder  aus  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Erscheinungen  von 
constitutioneller  Syphilis  schliessen. 

Schon  die  lange  Dauer  eines  Kehlkopfcatarrhs,  bei  dem  man 
andere  einen  solchen  bedingende  Momente,  insbesondere  Lungentuber- 
culose  ausschliessen  kann,  erregt  den  Yerdacht  der  syphilitischen  Katur 
des  Leidens,  während  man  bei  acuten  Catarrhen,  die  bei  Syphilitischen 
auftreten  und  die  namentlich  die  wahren  Stimmbänder  befallen,  wo- 
bei dieselben  mehr  weniger  geröthet  oder  missfarbig,  schmutzig  weiss, 
glanzlos  erscheinen,  völlig  im  Unklaren  bleibt,  ob  man  es  mit  einem 
syphilitischen  Catarrh  oder  mit  einem  zufällig  erworbenen  einfachen  zu 
thun  habe. 

Der  syphilitische  Kehlkopfcätarrh  kann  einen  beträchtlichen  Grad 
von  Glottisstenose  bewirken. 

2.    Das  sypilitische  Geschwür. 

Das  syphilitische  Geschwür  kann  alle  Theile  des  Kehlkopfes  ein- 
nehmen. 

Das  syphilitische  Geschwür  des  Kehldeckels  hat  häufig  etwas 
sehr  Charakteristisches,  nämlich  eine  ausgesprochene  Tendenz  in  die 
Tiefe  zu  greifen,  so  dass  die  ganze  Dicke  der  Epiglottis  durchbrochen 
wird.  Dabei  erleidet  stets  der  freie  Kand  einen  Substanzverlust,  der 
sich  mitunter  über  einen  grossen  Theil  des  Kehldeckels  erstreckt.  JNur 
in  frischeren  Fällen  kann  man  beobachten,  dass  die  Geschwüre  mehr 
oberflächlich  bleiben.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  oft  in  grosser 
Ausdehnung  geröthet  und  gewulstet,  und  hierdurch  sowie  auch  durch 
die  starke  i^eigung  der  Epiglottisreste  nach  rück-  und  abwärts 
wird  die  Einsicht  in  das  Kehlkopf- Innere  oft  sehr  beschränkt.  Jene 
Köthung  und  Anschwellung  kann  noch  lange  Zeit  nach  Heilung  des 
Geschwüres  fortbestehen. 

An  den  nicht  selten  stellenweise  gekräuselten  ßändern  frischer 
und  auch  alter,  vernarbter  Substanzverluste  der  Epiglottis  erkennt  man 
mitunter  deutlich  den  biosliegenden  gelben  Knorpel. 

Bekanntlich  kann  auch  bei  sehr  ausgebreiteten  Substanzverlusten 
des  Kehldeckels  das  Schlingen  sehr  gut  von  Statten  gehen. 

In  Fällen,  wo  auch  Theile  des  Eachens  exulcerirt  waren,  sieht 
man  nach  erfolgter  Heilung  narbige  Stränge,  die  von  den  narbigen 
Resten  der  Epiglottis,  mitunter  auch  der  ary epiglottis chen  Falten  nach 
den  Seitenwänden  des  Rachens  hinziehen  und  dessen  Lumen  einiger- 
massen  verengen. 

Die  Tendenz,    einen  die  ganze  Dicke  des  Kehldeckels  durchboh- 


auf  Veranlassung  des  Herrn  Verfassers  bereits  in  der  Wiener  allgemeinen  me- 
dizinischen Zeitung  Nr.  43  Jahrg.  1864,  und  wir  geben  dieselbe  mit  einigen 
vom  Herrn  Verfasser  uns  eingebändigten  Zusätzen  wieder. 
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renden  und  zugleich  einen  Theil  des  freien  Eandes  in  »ich  fassenden 
Substanzveiiust  zu  setzen,  kommt  auch  dem  lupösen  und  dem  Krebs- 
geschwüre zu.  Die  Diagnose  ist  im  ersten  Falle  durch  die  allgemeinen 
Erscheinungen  des  Lupus  gegeben,  und  im  zweiten  Falle  durch  die 
Krebswucherungen  in  der  Umgebung. 

Auch  das  Kehldeckelgeschwür  Tuberculöser  kann  Suhstanzverluste 
setzen,  welche  die  ganze  Dicke  des  Kehldeckels  perforiren  und  dessen 
freien  Rand  in  sich  fassen.  Dieses  findet  jedoch,  wenigstens  nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen,  nur  im  letzten  Stadium  der  Tuber- 
culose  statt.  Die  Geschwüre  des  Kehldeckels  kommen  hier  in  Verbin- 
dung mit  ausgebreiteten  Geschwüren  an  der  hintern  Kehlkopfwand  vor, 
welche  sich  über  den  obern  Kand  und  die  hintere  Fläche  dieser  Wand 
erstrecken,  und  über  die  aryepiglottischen  Falten  zum  freien  Band  des 
Kehlkopfdeckels,  auch  bis  über  den  Zungengrund  verbreiten.  In  die- 
sem Falle  ist  die  Diagnose  durch  die  Erscheinungen  der  Tuberculose 
gegeben.  Für  den  möglichen  Fall  einer  Combination  von  Syphilis  mit 
so  weit  vorgeschrittener  Tuberculose  würde  aber  von  einer  antisyphili- 
tischen Cur  ohnedies  keine  E,ede  sein  können. 

Die  wahren  Stimmbänder  sind  nicht  selten  der  Sitz  syphili- 
tischer Geschwüre,  die  nach  i,der  Längsrichtung  derselben  eine  mehr 
weniger  beträchtliche  Ausbreitung  gewinnen,  und  ihnen  ein  gefurch- 
tes und  gefranstes  Ansehen  verleihen  können.  In  anderen  Fällen  sind 
sie  mehr  rundlich^  auf  einzelne  Stellen  beschränkt;  sie  sind  mehr 
weniger  tief,  und  können  namentlich  an  dem  hintern  Abschnitt  der 
Stimmbänder  so  tief  greifen,  dass  dadurch  ein  Theil  des  Processus  vo- 
calis  biosgelegt  wird.  Häufig  sind  beide  wahre  Stimmbänder  zugleich 
ergriffen.  Die  Geschwüre  der  wahren  Stimmbänder  haben  in  den  aller- 
meisten Fällen  nichts  Charakteristisches,  und  ihre  Diagnose  muss  dem- 
nach auf  die  Anamnese  oder  andere  Erscheinungen  constitutioneller 
Syphilis  gegründet  werden. 

Weniger  tiefe  Geschwüre  der  wahren  Stimmbänder  heilen  ohne 
erkennbare  JN^arben.  Nach  tiefen  ausgebreiteten  Geschwüren  bleiben 
Narben  zurück,  welche  durch  die  laryngoscopische  Untersuchung  deut- 
lich erkennbar  sind.  So  kann  auch  eine  bleibende  Entblössung  eines 
Processus  vocalis  und  mit  ihm  dauernde  Heiserkeit  zurückbleiben,  in- 
dem bei  der  Stimmbildung  durch  den  hintersten  Theil  der  Glottis  liga- 
mentosa,  die  Luft  in  abnormer  Weise  entweicht. 

Durch  Verschwärung  kann  die  obere  Partie  der  wahren  Stimm- 
bänder nach  ihrer  ganzen  Länge  bis  in  eine  beträchtliche  Tiefe  von 
oben  nach  abwärts  zerstört  werden ,  was  ebenso  bei  Tuberculose 
vorkommt.  Erleidet  nur  ein  Stimmband  einen  derartigen  Substaazver- 
lust,  so  sieht  man  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  ganz  deut- 
lich, dass  die  Geschwürfläche  des  betreffenden  Stimmbandes  beträcht- 
lich tiefer  liegt  als  die  obere  Fläche  des  Stimmbandes  der  andern  Seite. 
Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  solche  Substanzverluste  Aphonie  zur 
Folge  haben. 

In  Folge  von  tiefen  und  ausgebreiteten  syphilitischen  Geschwüren 
können  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder  mit  einander  verwachsen 
und  sich  in  ganz  unkenntliche  Gebilde  mit  grösserer  oder  geringerer 
Stenose  der  Glottis  umgestalten.  Von  besonderem  Belang  sind  auch 
die  in  Folge  syphilitischer  Geschwüre  der  wahren  Stimmbänder  gesetz- 
ten bleibenden  Verwachsungen  derselben  vom  vordem  Winkel  der  Glottis 
aus  durch  eine  Membran  neuer  Bildung.  Eine  solche  Membran  kann 
mitunter  einen  grossen  Theil  der  Glottis  verschliessen,  so  dass  nur  der 
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hintere  Abschnitt  derselben  durchgängig  bleibt.  An  den  Seiten  der 
Membran  sind  die  Narben  der  Stimmbänder  deutlich  erkennbar ;  mitun- 
ter sind  letztere  in  dem  Narbengewebe  beinahe  unkenntlich  geworden. 

Ausser  am  Kehldeckel  und  den  wahren  Stimmbändern  können 
an  allen  übrigen  Theilen  des  Kehlkopfes  syphilitische  Geschwüre 
vorkommen,  z.  B.  an  den  falschen  Stimmbändern,  den  aryepiglottischen 
Falten,  an  der  vordem  und  der  hintern  Fläche  der  hintern  Kehlkopf- 
wand, und  zwar  an  letzterer  in  sehr  grosser  Ausdehnung.  Sie  sind 
häufig  von  Eöthe  und  Schwellung  der  umgebenden  Schleimhaut  be- 
gleitet. Insbesondere  kann,  wenn  diese  Geschwüre  an  der  vordem  Fläche 
des  obern  Abschnittes  der  hintern  Kehlkopfwand  sitzen,  die  Schwellung 
und  Röthung  an  der  Schleimhautbekleidung  des  entsprechenden  Wris- 
berg' sehen  Knorpels  so  ausgesprochen  sein,  dass  dieselbe  als  ein 
beträchtlicher  Tumor  in  die  Augen  fällt.  Nicht  selten  bieten  der  Grund 
und  die  Ränder  der  Geschwüre  ein  feindrusiges  Ansehen  dar  und  sind 
mit  kleinen  Wucherungen  besetzt. 

In  der  Regel  haben  alle  diese  Geschwüre  nichts  Charakteristisches. 
In  einzelnen  Fällen  ist  jedoch  ihr  Aussehen  ganz  eigenartig,  so 
dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  von  den  einfachen  catarrhalischen 
Geschwüren  und  den  so  häufig  vorkommenden  Geschwüren  bei  Tuber- 
culosen unterscheidet.  Das  Charakteristische  besteht  in  einer  mehr 
weniger  kreisrunden  Form,  in  den  scharfen  mitunter  stark  elevirten, 
von  einem  Entzündungshofe  umgebenen  Rändern. 

3.    Die  syphilitische  Schleimhautwucherung  des 
Kehlkopfes. 

a.  Verdickung,  Infiltration  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bindegewebes. 

Man  findet  dieselbe  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern 
als  der  Länge  nach  verlaufende  "Wülste,  an  der  vordem  Fläche  der 
hintern  Kehlkopfwand  als  Reihen  kleiner  neben  und  untereinander  ge- 
legener Hügel,  an  den  Schleimhautüberzügen  der  Wrisberg' sehen 
und  Santorini  sehen  Knorpel  als  mehr  weniger  rundliche  Anschwel- 
lungen. Häufig  sitzen  sie  auch  an  den  narbigen  Ueberresten  der  Epi- 
glottis,  deren  zackige  Ränder  sodann  zu  rundlichen  und  länglichrund- 
lichen Wülsten  aufgetrieben  erscheinen.  Sie  zeigen  die  Farbe  der  nor- 
malen Schleimhaut  oder  sind  mehr  geröthet. 

Diese  Anschwellungen  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bin- 
degewebes können,  wenn  sie  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder 
und  die  vordere  Fläche  der  hintern  Kehlkopfwand  einnehmen,  eine  mehr 
weniger  hochgradige  Laryngostenose  bedingen. 

Sie  schwellen  ab  oder  verschwinden  gänzlich  unter  einer  allge- 
meinen antisyphilitischen  Behandlung. 

b.  Die  Schleimhautpapeln. 

Dieselben  wurden  früher  schon  von  Gerhardt  und  Rott  mit- 
telst des  Kehlkopfsgiepels  beobachtet.  Sie  können  an  verschiedenen 
Theilen  der  Kehlkopfschleimhaut,  so  z.  B.  an  den  falschen  Stimmbän- 
dern, an  den  aryepiglottischen  Falten,  an  dem  Schleimhautüberzuge 
der  Wrisberg'schen  und  S antorini 'sehen  Knorpel  u.  s.  w.  sitzen. 
Sie  kommen  häufig  mit  chronischem  Catarrh  in  der  Umgebung  von 
Geschwüren  zugleich  vor. 


216 


c.  Die  spitzen  Condylome. 

Excrescenzen,  die  spitzen  Condylomen  ganz  ähnlich  sahen,  hahe 
ich  zweimal  im  Kehlkopfe  beobachtet,  und  zwar  einmal  die  Residuen 
einer  durch  eine  Mercurialcur  völlig  zum  Verschwinden  gebrachten  sy- 
philitischen Infiltration  im  Kehlkopf- Inneren  und  ein  zweitesmal  ohne 
weiteres  Kehlkopfsyphilid  an  der  vordem  Fläche  der  hintern  Kehlkopf- 
wand. In  diesem  letztern  Falle  fand  sich  nebst  ausgesprochener,  con- 
stitutioneller  Syphilis  ein  spitzes  Condylom  an  einem  der  beiden  vorderen 
Graumenböj,en  vor,  welches  mit  der  Scheere  entfernt  wurde,  während 
die  Excrescenz  im  Kehlkopfe  durch  eine  allgemeine  antisyphilitische 
Cur  schwand. 

4.    Die  syphilitische  Necrose   der  Kehlkopf-Knorpel. 

Vor  mehren  Jahren  hat  Porter  einen  Fall  von  Perichondritis 
laryngea  bei  einem  einer  Schmiercur  unterzogenen,  syphilitischen  Indi- 
viduum bekannt  gemacht.  In  zwei  Fällen  von  syphilitischer  Perichon- 
dritis, die  zu  meiner  Kenntniss  kamen,  war  die  dem  Kehlkopf- Innern 
zugekehrte  Fläche  des  Ringknorpels  in  grösserm  oder  geringerm  Um- 
fange von  der  Schleimhaut  entblösst,  necrotisch  und  m  einem  Falle 
auch  die  hinteren  Enden  mehrerer  Tracheairinge.  Bei  einem  der 
beiden  Kranken  schien  die  Entblössung  des  Knorpels  durch  Schleimhaut- 
geschwüre bedingt  gewesen  zu  sein,  worauf  besonders  zahlreiche 
Schleimhautnarben  über  den  gesunden  Trachealknorpeln  hindeuteten. 
Oft  wird  es  ganz  zweifelhaft  bleiben  müssen,  ob  die  Erkrankung  des 
Perichondriums  und  des  Knorpels,  das  ursprüngliche  Leiden  dar- 
stelle, oder  ob  der  Knorpel  secundär  von  der  exuclerirenden  Schleim- 
haut aus  blosgelegt  wurde.  Unter  günstigen  Bedingungen,  insbesondere 
bei  hinreichend  grosser,  weiter  Glottis  dürften  die  blosgelegten  Knorpel 
bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  mitunter  zu  erkennen  sein. 

Bei  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  dies  wegen  der  durch 
secundäre  Entzündung  eingetretenen  Verengerung  der  Glottisspalte  nicht 
möglich.  Es  liess  sich  jedoch  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
sehr  deutlich  der  ausgebreitete  obere  Rand  eines  an  der  vordem  Fläche 
der  hintern  Kehlkoptwand  unterhalb  der  Glottis  sitzenden  Geschwürs 
erkennen,  welches,  wie  die  Leichenuntersuchung  zeigte,  einen  grossen 
Theil  der  Platte  des  Ringknorpels  biosgelegt  hatte.  Ueberdies  war  der 
Athem  höchst  übelriechend. 

Hieher  ist  vielleicht  noch  ein  anderer  Fall  meiner  Beobachtung 
zu  beziehen,  in  dem  sich  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  der 
grösste  Theil  der  rechten  Giesskanne  sammt  dem  aufsitzenden  Santo- 
rini sehen  Knorpel  unter  einem  ^Narbengewebe  abgängig  zeigte.  Ob 
der  Knorpel  durch  einen  ulcerösen  Process  oder  durch  J[ecrose  verlo- 
ren gegangen  war,  muss  zweifelhaft  bleiben.  An  anderen  Theilen  des 
Kehlkopfes  zeigten  sich  Narben  von  früheren  Ulcerationen,  die  sich  am 
Kehldeckel  als  der  Syphilis  zukommende  Substanzverluste  charakteri- 
sirten.  Auch  hatte  die  Kranke  beim  Eintritte  des  Kehlkopfleidens  an 
Erscheinungen  consitutioneller  Syphihs  gelitten.  Die  narbigen  Reste 
der  wahren  und  falschen  Stimmbänder  Hessen  sich  nicht  von  einander 
unterscheiden.  Zwischen  den  ersteren  war  vom  vordem  Winkel  der 
Glottis   an,  in   grosser  Ausdehnung   eine  Membran   neuer  Bildung    von 
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gestricktem,  narbigen  Aussehen  ausgebreitet,  so  dass  nur  am  hintern 
Abschnitte  der  Glottisspalte  eine  unregelmässig  rundliche  Oeffnung 
für  den  Durchtritt  der  Luft  übrig  blieb.  Es  war  vollkommene  Aphonie 
zugegen. 

Die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  können  Sitz  verschiedener 
syphilitischer  Erkrankungen  sein,  es  können  abgelaufene  Processe  z.  B. 
Narben  neben  Geschwüren,  die  einem  spätem  Wiederausbruch  des 
constitutionellen  Leidens  angehören,  vorkommen. 

Schliesslich  verdient  noch  das  Yerhalten  der  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes  zu  jenen  der  Umgebung  berührt  zu  wer- 
den. In  Fällen  von  Kehlkopfsyphilis  können  zugleich  Geschwüre,  Nar- 
ben, Schleimhau tpapeln  an  den  Mandeln,  den  Gaumenbögen,  dem 
weichen  Gaumen,  der  hintern  Pharynxwand,  dem  Zungengrund  und, 
wie  mich  wiederholte  Untersuchungen  lehrten,  auch  im  Cavum  pha- 
ryngo- nasale  zugegen  sein,  oder  es  können  alle  genannten  Theile  sich 
normal  verhalten.  Im  ersten  Falle  gibt  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Nachbartheile  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  eine  "Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose bei  solchen  Kehlkopfkrankheiten,  die  nicht  (wie  per- 
forirende  Geschwüre  der  Epiglottis,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  an 
anderen  Kehlkopftheilen  und  die  Schleimhautpapeln)  an  sich  mit  Bestimmt- 
heit als  syphilitische  zu  erklären  sind.  Im  zweiten  Falle,  nämlich  bei 
normalem  Zustande  der  benachbarten  Gebilde,  kann  man  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose nicht  charakteristischer,  syphilitischer  Kehlkopf- 
erkrankungen nur  auf  folgende  Momente  gründen: 

a)  Auf  Erscheinungen  constitutioneller  Syphilis  an  anderen  Kör- 
pertheilen  z.  B.  der  äussern  Haut. 

ß)  Auf  die  oft  sehr  mangelhafte  Anamnese,  aus  der  sich  mitunter 
nicht  mehr  entnehmen  lässt,  als  dass  der  Kranke  vor  Jahren  ein  Geni- 
talgeschwür hatte. 

y)  Auf  Ausschliessung  anderer  Processe,  z.  B.  der  Tuberculose. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Trachea. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Trachea  kann  nicht  direkt,  son- 
dern nur  approximativ  erkannt  werden.  Die  wenigen  Fälle  von  syphi- 
litischer Trachealerkrankung ,  in  welchen  es  uns  gegönnt  war,  necros- 
copische  Studien  zu  machen,  lehrten  uns,  dass  hier  die  Syphilis  zerstreut 
stehende  Gummata  hervorruft,  welche  exulceriren  und  tiefe  Geschwüre 
setzen  können,  die  bald  ohne  bald  mit  Verengerung  des  Lumens 
der  Trachea  heilen.  Nur  wenn  die  Yerengerung  bedeutend  ist,  ent- 
stehen Athembeschwerden ,  während  selbst  tiefere  Zerstörungen  ohne 
Verengerung  keine  Athembeschwerden,  sondern  nur  einen  dumpfen 
Schmerz  zur  Folge  haben.  Die  hier  entstandenen  Geschwüre  können 
den  Kingknorpel  oder  die  C-förmigen  Knorpel  der  Trachea  bioslegen; 
der  biosgelegte  Knorpel  verknöchert  und  wird  cariös;  ergreift  die  Ca- 
ries  den  ob'ern  Rand  des  Eingknorpels ,  so  wird  die  Gelenkverbindung 
mit  dem  entsprechenden  Giesskannenknorpel  zerstört;  auch  dieser  ver- 
knöchert und  schwindet  durch  Necrose.  Seine  Adhäsionen  am  Schild- 
und  Ringknorpel  werden  so  schwach,  dass  der  Knorpel  gewöhuHch  aus- 
gehustet oder  nach  vorausgegangener  in  der  Nähe  entstandener  Abscess- 
bildung^  ausgestossen  wird. 

Die  unter  der  Form  diffuser  Infiltrate  auftretenden  Gummata  der 
Trachea  bedingen  in  ihrem  acuten  Stadium  eine  so  starke  meist  öde- 
matöse  Geschwulst,  dass  dieses  Organ  dadurch  bedeutend  verengt  oder 
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gar  temporär  unwegsam  wird,  wodurcli  höchst  stürmische  Athmungs- 
beschwerden  oder  auch  Erstickung  bewirkt  wird.  Die  Geschwulst  sinkt 
jedoch  nach  Kurzem  wieder  und  die  gummöse  Bindegewebsneubildung 
bildet  sodann,  wie  schon  seiner  Zeit  Dittrich  in  Prag  hervorgehoben 
hat,  mit  völligem  Untergange  der  Mucosa,  obschon  nirgends  Eiterung 
stattfand,  einen  glänzenden,  glatten,  festen  Narbencallus ,  welcher  die 
Trachea  bleibend  verengt.  Abgesehen  von  der  verringerten  Luftströ- 
mung, welche  schon  ,an  und  für  sich  Störung  in  der  Stimmbildung 
bedingen  muss,  wird  letztere  noch  mehr  dadurch  beeinträchtigt,  dass 
eben  bei  derartigen  Trachealaffecten  gleichzeitig  auch  syphilitische  Er- 
krankungen in  den  tieferen  Partien  des  Kehlkopfs  vorkommen,  wodurch 
Heiserkeit,  Aphonie  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden  müssen.  Ein  Fall 
von  hochgradiger  Verengerung  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  befand 
sich  im  Jahre  1850  —  52  auf  der  Ausschlagsabtheilung  des  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses.  Der  Kranke,  ein  rüstiger,  ungefähr  35  Jahre 
alter  Mann,  htt  seit  Jahren  an  exulcerirten ,  confluirenden  Gummage- 
schwülsten  (Lupus  syph.)  der  Oberlippe.  Die  anfänglich  eingeleitete 
locale  Behandlung  (Aetzung  mit  Höllenstein)  hatte  nur  germge  Erfolge, 
ebenso  der  später  verabreichte  Leberthran.  Allmälig  stellte  sich  chro- 
nische Heiserkeit  ein.  Der  Kranke  erhielt  Dct.  Zittmanni  und  Mercu- 
rialeinreibungen.  Die  Lupusgeschwulst  der  Oberlippe  verringerte  sich 
bedeutend,  aber  die  Heiserkeit  bestand  fort.  Endhch  traten  oft  wie- 
derkehrende, asphyctische  Anfälle  ein,  welche  nach  vorgenommenen 
Frottirungen  und  Frictionen  mit  Ung.  einer,  mehrmals  behoben  wurden, 
so  dass  der  Kranke  nach  jedem  derartigen  Anfalle  wieder  das  Bett 
verlassen  konnte.  Aber  endlich  erlag  er  einem  asphyctischen  Anfalle 
und  die  Section  ergab  eine  derartige  Verengerung  der  Kehlkopfshöhle 
und  des  Lumens  der  Trachea,  dass  sie  kaum  für  einen  Babenfederkiel 
durchgängig  war.  Nirgends  war  eine  Exulceration  zu  sehen.  Das 
Präparat  befindet  sich  im  hiesigen  anatomisch -pathologischen  Museum 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut. 

Auf  der  Nasenschleimhaut  kommen  ebenfalls  die  drei  oben  ge- 
schilderten Cardinalkrankheitsformen  jedoch  mit  dem  Unterschiede  vor, 
dass  das  Erythem  sowohl  die  unteren  als  oberen  Regionen  der  Nase, 
die  Papeln  mehr  die  unteren  und  die  exulcerirenden  Knoten  mit  Vor- 
liebe die  oberen  und  hintersten  Partien  der  Nasengänge  einnehmen. 

Das  syphilitische  Erythem  und   die   syphilitischen  Papeln 
auf  der  Nasenschleimhaut. 

Das  syphilitische  Erythem  der  Nasenschleimhaut  oder  der  syphi- 
litische Nasencatarrh  kann  entweder  blos  die  vordersten  Partien  der 
Nasenschleimhaut  befallen  oder  er  verbreitet  sich  allmälig  auch  auf 
die  Auskleidung  der  tieferen  Nasengänge.  Der  syphilitische  Nasen- 
catarrh entwickelt  sich  unter  ähnhchen  Erscheinungen ,  wie  die  Coryza 
vulgaris  unter  dem  Gefühle  des  Kitzels,  Brennens  und  der  Trocken- 
heit; bald  tritt  auch  öfteres  Niesen  ein.  Die  Schleimhaut  ist,  so  weit 
sie  dem  Auge  zugänglich  ist,  geröthet;  beschränkt  sich  der  Catarrh 
blos  auf  die  vordersten  Schleimhautpartien,  so  ist  die  Secretion  sehr 
wenig  gesteigert;    erstreckt  sich  aber  der  Catarrh  auch  auf  die  höhere 
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NasenscUeimhautregion ,  so  macht  sich  bald  eine  so  reichliche  Abson- 
derung eines  dünnflüssigen  Nasensecretes  bemerkbar,  dass  die  Kranken 
zum  häufigen  Schneutzen  genöthigt  werden.  Das  durch  die  vorderen 
Nasenöffnungen  abfliessende  Secret  irritirt  und  excoriirt  die  Nasenöff- 
nungen und  deren  Umgebung. 

Der  syphilitische  Nasencatarrh  kann  für  sich  allein  oder  in  Be- 
gleitung von  Schleimhautpapeln  oder  Knoten  der  Nasenschleimhaut 
auftreten;  im  erstem  Falle  kann  er  bei  zweckmässigem  Verhalten  und 
unter  angemessener  Behandlung  sehr  bald  vorübergehend  oder  bleibend 
schwinden;  im  andern  Falle  kann  er  sich  auf  die  Nebenhöhlen  der 
Nasengänge ,  namentlich  auf  die  Thränenwege  verbreiten.  Der  syphi- 
litische Nasencatarrh  alterirt,  wenn  er  sich  blos  auf  die  vordersten 
Schleimhautpartien  beschränkt,  die  Geruchsperception  sehr  wenig  oder 
gar  nicht,  während  er  diese,  wenn  er  die  höheren  Nasenregionen  ein- 
nimmt, in  qualitativer  Beziehung  zu  alteriren  pflegt.  Obwohl  das  mehr 
wässerige  Nasensecret  und  die  ausgeschnaufte  Luft  objectiv  keinen 
auffallend  üblen  Geruch  verbreiten,  geben  die  betreffenden  Kranken 
dennoch  an,  fortwährend  von  einem  widerlichen  Geruch  belästigt  zu 
werden.  Diese  krankhafte  Alteration  der  Geruchsperception  ist  also 
rein  subjectiver  Natur,  und  man  bezeichnet  sie  demgemäss  als  Kakos- 
mia  subjectiva  zum  Unterschiede  von  derjenigen  widerlichen  Ge- 
ruchsperception, welche  man  Kakosmia  objectiva  nennt,  und  die 
durch  die  Einwirkung  fauliger  in  der  Nase  angesammelter  Secrete  auf 
den  Riechapparat  bedingt  wird.  Pathognomonische  Merkmale  bietet 
der  syphilitische  Nasencatarrh  nicht ;  die  syphilitische  Beschaffenheit  des- 
selben kann  nur  aus  den  begleitenden  Erscheinungen  und  den  Antece- 
dentien  erschlossen  werden. 

"Während  die  subjective  Kakosmie  als  ein  Symptom  des  Nasen- 
catarrhs  der  höheren  Nasengänge  angesehen  werden  kann,  ist  die  ob- 
jective  Kakosmie  in  der  Regel  ein  Zeichen  tieferer  Zerstörungen  der 
Nasenschleimhaut  und  einzelner  knöcherner  Theile  im  Bereiche  der 
Nasenhöhle.  So  lange  der  Nasencatarrh  für  sich  allein  besteht,  geht 
der  Durchtritt  der  Luft  durch  die  Nasengänge  ungehindert  von  Statten; 
entwickeln  sich  aber,  namentlich  in  den  höheren  Nasengängen,  Schleim- 
hautpapeln oder  Gummata  und  zerfallen  diese,  so  nimmt  das  aus  der 
Nase  ausfliessende  oder  ausgeschneutzte  'Secret,  welches  bisher  mehr 
von  wässeriger  Beschaffenheit  war ,  allmälig  die  muco  -  purulente  Be- 
schaffenheit an.  Dieses  consistentere  Nasensecret  wird  nun  leicht  von 
der  darüber  hinstreichenden  Luft  eingedickt  und  es  stellt  sich  bei  den 
Kranken  allmälig  das  Gefühl  ein,  als  wenn  sich  ein  Hinderniss  für  den 
Durchtritt  der  Luft  in  den  Nasengängen  befände;  um  dies  zu  entfer- 
nen ,  schnaufen  und  schneutzen  die  Kranken  häufig , ,  bringen  auf  diese 
Weise  oder  mittelst  des  Fingers  kleinere  oder  grössere  übelriechende, 
grünlichbraune  Pfropfe  zum  Yorschein,  welche  aus  eingedicktem  Nasen- 
schleim, Eiter,  Blut  und  zerfallenen  Gewebselementen  bestehen. 

Ob  nun  diese  Pfropfe  von  zerfallenen  Schleimpapeln  oder  Gummen 
herrühren,  lässt  sich  wegen  der  Unzugänglichkeit  der  kranken  Theile 
wieder  nur  durch  Zuhülfenahme  der  anderweitig  vorhandenen  Erschei- 
nungen approximativ  bestimmen.  Dass  Schleimhautpapeln  zuweilen  an 
der  Schleimhaut  des  knorpeligen  Theiles  der  Nasenscheidewand  vor- 
kommen und  in  ihrem  moleculären  Zerfall  diesen  Theil  der  Nasen- 
scheidewand bedrohen  oder  durchbohren  (Nez  de  mouton  der  Franzo- 
sen), haben  wir  bereits  erwähnt.  Es  bilden  sich  ferner  papulöse  Ent- 
zündungsherde am  Saume  der  Nasenöffnungen,   wo    sie  zum  Theil  auf 
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der  allgemeinen  Bedeckung,  zum  Theil  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen. 
Hier  entwickeln  sie  sich  manchmal  in  solch'  enormer  Weise,  dass  sie, 
namentlich  wenn  auf  derselben  Vegetationen  entstehen,  die  NasenöfP- 
nungen  förmlich  verschliessen. 

Ob  aber  auch  in  den  höher  gelegenen  Schleimhautpartien  der 
Nase  Papeln  in  Folge  der  Syphilis  entstehen  und  die  Exulcerationen 
der  betreffenden  Schleimhaut  und  die  Zerstörung  des  knöchernen  Ge- 
rüstes immer  nur  durch  den  Zerfall  hier  sitzender  Gummata  und  nicht 
auch  durch  zerfallende  Schleimhautpapeln  hervorgerufen  wird,  lässt 
sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  weil  die  Unzugänglichkeit  dieses 
Schleimhautbezirkes  die  genauere  Besichtigung  der  ergriffenen  Theile 
nicht  gestattet. 

Nur  aus  dem  Umstände,  dass  die  syphilitischen  Erkrankungen 
und  Zerstörungen  der  höher  gelegenen  Nasenschleimhautpartien  gröss- 
tentheils  in  i'olge  veralteter  Syphilis  auftreten  und  die  an  anderen 
Schleimhautbezirken  oder  der  allgemeinen  Bedeckung  zuweilen  gleich- 
zeitig vorkommenden  ulcerösen  Processe  ebenfalls  aus  zerfallenden 
gummösen  Geschwülsten  entstehen,  geht  es  zweifellos  hervor,  dass  die 
bösartigen  syphilitischen  Erkran|jungen  in  den  oberen  Nasenpartien  auf 
Gummabildung  beruhen. 

Rhinitis  syphilitica  ulcerosa,  Coryza  syphilitica  ulcerosa, 
Ozaena  syphilitica.    Die  Stinknase.     La  punaisie  der 

Franzosen. 

So  lange  das  aus  der  Nase  quellende  Secret  dünnflüssig  ist  und  kei- 
nen besondern  Geruch  verbreitet^  beruht  das  Nasenleiden  auf  catarrha- 
lischer  Erkrankung,  sobald  aber  das  Nasensecret  mehr  den  muco-puru- 
lenten  oder  ichorösen  Charakter  annimmt  und  die  aus  der  Nase  aus- 
strömende Luft  einen  höchst  widrigen  Geruch  verbreitet,  beginnt  auf 
einzelnen  Stellen  der  Nasenschleimhaut  die  Exulceration ,  welche  mehr 
oder  weniger  um  sich  und  in  die  Tiefe  greift  und  demgemäss  verschie- 
dene Zerstörungen  hervorzurufen  pflegt.  Die  U Iceration  beginnt  zu- 
weilen unter  den  Erscheinungen  einer  catarrhalischen  Coryza,  oder  sie 
macht  sich  alsbald  durch  permanente  Nasenverstopfung  bemerkbar.  Im 
weitern  Verlaufe  der  Erkrankung  sondert  die  Nasenschleimhaut  einen 
gelblichen  oder  grünlichen,  dicken,  purulenten  Schleim  in  so  reichlicher 
Quantität  ab,  dass  der  Kranke  nicht  oft  genug  das  Sacktuch  wechseln 
kann.  Diese  gesteigerte  Absonderung  der  Sehn  ei  der' sehen  Membran 
belästigt  wohl  die  Kranken ,  verursacht  ihnen  aber  durchaus  kein  Ge- 
fühl des  Schmerzes  in  der  Nase  und  behindert  die  In-  und  Exspiration  nicht. 
In  dem  Maasse  aber,  als  das  Nasensecret  purulenter  und  consistenter 
wird,  dickt  sich  dasselbe  rascher  zu  fest  adhärirenden  Borken  und 
Pfropfen  ein,  wodurch  die  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  ohnedies 
verengten  Nasenwege  unwegsam  gemacht  werden  und  das  Inspirium 
behindert  wird. 

Die  Kranken  suchen  daher  durch  forcirtes  Schneutzen  das  Hin- 
derniss  zu  entfernen  oder  bemühen  sich,  mittelst  verschiedener  Compen- 
sationsbewegungen  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Nasenflügel  die  Luft 
gewaltsam  durch  die  Nase  zu  pressen  und  schneiden  bei  diesem  ver- 
geblichen Bestreben  öfters  erschreckende  Grimassen. 

Gelingt  es  dem  Kranken  durch  heftiges  fortgesetztes  Schneutzen 
öder  mittelst  des  Fingers,  die  fest  adhärirenden  Borken  aus  der  Nasen- 
höhle herauszuholen,   so  sickert  etwas  Blut  aus  einer  oder  den  beiden 
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Nasenöffnungea  und  die  Nasenlänge  sind  nun  für  wenige  Stunden  weg- 
sam.  Das  wie  aus  unversiegbarem  Born  hervorquellende  purulente 
Secret  wird  desto  jauchiger  und  übelriechender,  je  länger  das  Leiden 
besteht. 

Der  üble  Geruch  ist  durch  die  Zersetzung  thierischer  Elemente 
bedingt,  und  erinnert  daher  an  den  widerlichen,  von  faulem  Fuss- 
schweisse  oder  anatomischen  Macerationen  herrührenden  Gestank.  Die 
Franzosen  vergleichen  ihn  mit  dem  beim  Zerquetschen  einer  Wanze 
entstehenden  Gestank  und  nennen  daher  die  Rhinitis  ulcerosa  von  la 
punaise,  die  Wanze,  „la  punaisie"  und  den  damit  Behafteten  Le 
punais  *).  Da  der ,  durch  die  in  der  Nasenhöhle  fortschreitende  Exul- 
ceration,  entstehende  üble  Geruch  nicht  nur  für  den  betreffenden  Kran- 
ken, sondern  auch  für  Jeden  wahrnehmbar  wird,  so  nennt  man  diesen 
Zustand  auch  Kakosmia  objectiva.  Bei  ziemlich  geräumiger  Be- 
schaffenheit der  äussern  Nasenöffnung  kann  man  bald  durch  Besichtig- 
ung der  Nasenhöhle  den  Character  und  den  Grad  des  Nasenleidens  er- 
mitteln; man  setze  zu  diesem  Behufe  den  zu  untersuchenden  Kranken 
einem  hell  beleuchteten  Fenster  gegenüber,  beuge  den  Kopf  desselben 
nach  rückwärts,  um  auf  diese  Weise  so  gut  als  möglich  die  Nasenhöhle 
zu  erleuchten.  Die  etwaigen  hier  angesammelten  Borken  müssen  früher 
mittelst  lauwarmen  Wassers  oder  durch  einströmende  Wasserdämpfe 
entfernt  werden. 

Sind  die  Borken  entfernt,  so  hebt  man  bei  der  oben  erwähnten 
Kopfstellung  die  Nasenspitze  in  der  Richtung  gegen  die  Nasenwurzel, 
oder  man  untersucht  mit  einem  gespaltenen  Ohrenspiegel.  Die  Nasen- 
schleimhaut erscheint  sodann  warzenartig  geschwellt,  mit  übelriechendem 
Geschwürsecrete  belegt,  und  ist  namentlich  die  Schleimhaut  derjenigen 
Stelle  der  Nasenscheidewand,  welche  der  Nasenmuschel  gegenüber  liegt, 
mit  Detritus  überzogen.  Die  Geschwüre  sind  in  Betreff  ihres  Sitzes,  ihrer 
Zahl  und  Ausdehnung  und  ihres  äussern  Ansehens  sehr  verschieden; 
meistens  sitzen  sie  an  der  vordem  Partie  der  Nasenscheidewandschleim- 
haut,  an  der  Vereinigungsstelle  der  knorpeligen  mit  der  knöchernen  Na- 
senscheidewand, an  welcher  Stelle  es  auch  meistens  zur  Perforation  der 
Nasenscheidewand  kömmt. 

Die  Durchbruchsstelle  ist  anfänglich  blos  erbsen-  bis  bohnengross 
und  betrifft  grösstentheils  die  knöcherne  Nasenscheidewand,  während 
der  knorpelige  Theil  unversehrt  bleibt.  Je  grösser  die  Zerstörung  des 
erwähnten  Knochens,  desto  mangelhafter  wird  die  Unterstützung  des 
Nasenrückens,  es  erfolgt  allmälig  das  Einsinken  desselben,  so  dass  zwi- 
schen der  Nasenspitze  und  dem  vordem  untern  Rande  der  Nasen- 
beine eine  sattelförmige  Einbuchtung  entsteht  und  man  sehr  deutlich 
durch  die  allgemeine  Bedeckung  der  Nase  die  obere  Umgrenzung  des 
birnförmigen  Ausschnittes  durchfühlen  kann. 

Ist  der  knöcherne  Theil  der  Nasenscheidewand  höher  oben  durch- 
brochen, so  kann  man  die  Durchbruchstelle  durch  die  allgemeine  Be- 
deckung meist  sehr  schwer  wahrnehmen.  Liegt  aber  die  Durchbruch- 
stelle an  der  Yereinigungsstelle  der  knorpeligen  und  knöchernen  Nasen- 
scheidewand, so  ist  dieselbe  bei  günstig  einfallendem  Lichte  leicht  zu 
bemerken.  Es  sitzen  aber  eben  so  häufig  Geschwüre  in  den  höheren 
Regionen  der  Nasenhöhle,   auf  jenem  Theile  der  Schleimhaut  nämlich, 


*)  Wird  wohl  aus  der  Verwechslung  mit  dem  Worte  le  pusnez,  die  Eiternase,  ent^ 
standen  sein. 
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welcher  die  oberen  Partien  der  Nasenscheidewand  und  die  Nasenbeine 
überkleidet.  Diese  bleiben  jedoch  der  Besichtigung  unzugänglich,  wenn 
nicht  der  dreieckige  Nasenknorpel  und  die  bezügliche  allgemeine  Be- 
deckung der  exulcerativen  Zerstörung  anheimgefallen  ist.  In  diesem 
letztern  Falle,  welcher  den  höchsten  Grad  der  Entstellung  nach  sich 
zieht  und  zum  Glücke  nicht  häufig  vorkommt,  liegen  dann  die  oberen 
Nasengänge  und  der  diesen  entsprechende  Theil  der  Nasen  Scheidewand 
frei  zu  Tage.  Gewöhnlich  ist  hier  nur  ein  Geschwür,  seltener  2 — 3 
vorhanden;  sie  sind  entweder  oberflächlich  oder  dringen  bis  auf  den 
Knochen,  der  an  dieser  Stelle  cariös  oder  necrotisch  wird.  Zumeist  be- 
trifft auch  hier  die  Necrosirung  das  Pflugscharbein,  die  senkrechte  Platte 
des  Siebbeins,  ferner  die  Nasen-  und  Siebbeinmuscheln,  seltener  den 
Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  und  die  Nasenbeine.  Yon  den  zerstörten 
Knochen  und  Knorpeln  werden,  so  lange  noch  die  Weichtheile  der  Nase 
bestehen,  kleine  necrotische  Stücke,  gewöhnlich  ohne  dass  es  die  Kranken 
wissen,  ausgeschneutzt;  weil  die  necrotischen  Partikeln  von  dem  einge- 
dickten Geschwürsecrete  umhüllt  sind.  Nur  grössere  ausgestossene  Se- 
questerstücke entgehen  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  nicht.  Zu- 
weilen verbreitet  sich  der  exulcerative  Process  von  der  Nasenscheide- 
wand oder  den  Choanen  aus  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  und  be- 
dingt Perforation  des  harten  Gaumens ;  der  Durchbruch  desselben  findet 
gewöhnlich  in  der  Gaumennath  der  Gauraenfortsätze  des  Oberkiefers 
statt,  und  nimmt  zuweilen  einen  solchen  Umfang  ein,  dass  man  durch 
diese  Oeffnung  die  Basis  cranii  beleuchten  und  der  zuweilen  auch  dort 
sitzenden  Geschwüre  ansichtig  werden  kann.  Uebrigens  können  Ge- 
schwüre, welche  im  Labyrinthe  des  Siebbeins  entstehen,  begünstigt 
durch  die  poröse  Beschaffenheit  der  Knochenlamellen  desselben  eine 
solche  Verheerung  anrichten,  dass  Mund-,  Nasen-,  Stirn-  und  Keilbein- 
höhle in  ein  einziges  von  corrodirten  Wänden  gebildetes  Knochencavum 
zusammenfliessen,  durch  welches  man  die  Bewegungen  des  Kehldeckels 
beobachten  kann.  Will  man  sich  in  Fällen,  in  welchen  die  Weichtheile 
der  Nase  nicht  zerstört  sind  und  daher  keine  directe  Besichtigung  der 
oberen  Nasenregionen  möglich  ist,  dennoch  Ueberzeugung  verschaffen, 
ob  nicht  die  höher  gelegenen  Theile  des  knöchernen  Nasengerüstes  er- 
griffen sind,  so  führe  man  das  Kniestück  eines  metallenen  Catheters  in 
die  betreffende  Nasenhöhle  und  versuche,  ob  nicht  mit  Hülfe  dessen 
Rauhigkeiten  oder  Unebenheiten  an  den  einzelnen  Knochen,  welche  den 
Nasenpavillon  bilden,  zu  entdecken  sind. 

Die  Exfoliation  der  Nasenknochen  geht  Öfters  noch  lange,  nach- 
dem alle  übrigen  Erscheinungen  der  Syphilis  geschwunden,  von  Statten. 

Die  Heilung  der  Ozaena  syph.  findet  unter  folgenden  Erscheinungen 
statt.  Der  zuweilen  beim  Drucke  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers 
entstehende  Schmerz  schwindet;  der  üble  Geruch  aus  der  Nase  so  wie 
die  purulente  Secrction  erlischt;  es  wird  kein  Knochenstück  mehr  aus- 
gestossen.  An  der  Geschwürsfläche  erscheinen  Granulationen,  und  die 
Benarbung  wird  dadurch  bewerkstelliget,  dass  an  der  Stelle  der  ver- 
lorengegangenen Schleimhautpartie  eine  cellulo -fibröse  pergamentähn- 
liche Membran  gebildet  wird.  Diese  neugebildete  Membran  sondert,  da 
sie  keine  Schleimhaut  ist,  keinen  Schleim,  wohl  aber  eine  gelbliche, 
dem  Cerumen  ähnliche  Substanz  ab,  von  welcher  nicht  selten  kleine, 
eingedickte  Stückchen  ausgeschneutzt  und  fälschlich  für  Knochen  oder 
Knorpeltheilchen  gehalten  werden.  In  so  lange  die  necrosirten  Knochen 
nicht  ausgestossen  sind,  ist  keine  Heilung  möglich.  Die  Secretion  er- 
lischt   zwar  momentan ,   aber  bald  ruft   das  noch  haftende  necrotische 
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Knochenstück  neuerdings  Entzündungserscheinungen  und  vermehrte  übel- 
riechende Secretion  hervor,  welche  erst  dann  vollkommen  aufhört,  wenn 
der  betreffende  Knochen  entfernt  ist. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Ozaena  syphilitica. 

Wir  haben  schon  früher  angedeutet,  dass  die  Rhinitis  ulcerosa 
meist  einer  spätem  Periode  der  Syphilis  angehört,  und  gewöhnlich  schon 
alle  Erscheinungen  der  letztern  geschwunden  sind,  während  die  ichoröse 
Secretion  in  der  Nasenhöhle  noch  fortbesteht.  Es  ist  daher  einleuch- 
tend, dass  in  vielen  Fällen  nur  Merkmale  schon  abgelaufener  Erschein- 
ungen bei  Ozaenakranken  zu  finden  sein  werden,  als :  Geschwürsnarben 
an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  Durchbruch  des  harten  Gaumens, 
Perforation  und  Verzogensein  des  Yelum  molle;  Verlust  der  Uvula,  Nar- 
ben an  der  hintern  Rachenwand,  am  Larynx  u.  s.  w. 

Folgen  der  Ozaena  syphilitica. 

Abgesehen  davon,  dass  das  Eingesunkensein  des  Nasenrückens 
oder  der  Gesammtnase  in  widerlicher  Weise  das  Gesicht  entstellt  und 
durch  diese  Verstümmelung  der  Kranke  für  das  ganze  Leben  gebrand- 
markt ist,  so  hat  die  Deformität  der  Nase  auch  noch  das  Unangenehme, 
dass  die  Kranken  durch  ihre  näselnde  Sprache  um  so  mehr  auffallen,  je 
mehr  die  Nase  eingesunken  ist,  oder  wenn  an  der  Nasenwurzel  ein 
exulcerativer  Durchbruch  von  Innen  nach  Aussen  stattgefunden  hat. 

Aber  auch  die  Funktionsthätigkeit  des  Geruchsinnes  erleidet  oft 
bleibende  Störungen;  während  im  Beginne  des  Leidens,  wie  wir  er- 
wähnt, eine  subjective  widerliche  Geruchsperception  den  Kranken  be- 
helligt, welche  sich  dann  zur  Kakosmia  objectiva  steigert,  macht  sich 
später  beim  Kranken  ein  mehr  weniger  vollkommenes  Erlöschen  der  Ge- 
ruchsperception bemerkbar,  was  theils  auf  dynamischem  Wege  zu  Stande 
kommen  kann,  indem  durch  die  fortwährende  Einwirkung  der  mephiti- 
schen  Nasensecrete  auf  die  Geruchsnerven  diese  endlich  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  abgestumpft  werden;  theils  wird  auch  durch  die  syphiliti- 
sche Verschwärung  die  Schleimhaut  in  den  oberen  Nasenpartien  voll- 
kommen zerstört  und  durch  eine  pergamentartige,  trockene  Membran 
ersetzt.  Da  nun  die  Riechstoffe  nur  durch  Endosmosis  auf  die  peri- 
pheren Enden  der  Geruchsnerven  wirken,  die  Vorgänge  der  Endosmosis 
aber  nur  in  feuchten  Thierhäuten  stattfinden  können,  so  ist  es  einleuch- 
tend, dass  bei  einer  derartig  beschaffenen  Auskleidung  der  oberen  Na- 
sengänge die  Geruchsperception  bleibend  aufgehoben  sein  muss,  während 
auf  diejenige  Anosmie,  welche  durch  Abstumpfung  der  Riechnerven  be- 
wirkt wird,  möglicher  Weise  wieder  nach  einiger  Zeit  eine  normale  Ge- 
ruchsperception eintreten  kann.  Die  Anosmie  und  Kakosmie  kann  nur 
bei  Erkrankung  der  höheren  Nasenpartien  vorkommen,  weil  eben  diese 
nur  vom  Olfactorius,  die  untere  aber  von  den  Zweigen  des  Trigeminus 
versehen  werden. 

Ursachen  und  Differenzialdiagnose  der  Ozaena  syphilitica. 

Die  Rinitis  ulcerosa  entsteht  sowohl  in  Folge  der  acquirirten  als 
auch  der  hereditären  Syphilis;  es  ist  mir  jedoch  noch  kein  Fall  von 
Ozaena  syphilitica  an  syphilitischen  Neugeborenen  vorgekommen,  wäh- 
rend an  8^ — 15  jährigen  Knaben  und  Mädchen   sich  die  congenitale  Sy-, 
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philis  sehr  häufig  als  Ozaena  äussert.  Docent  Dr.  Neumann  in  Wien 
publicirte  vor  einigen  Jahren  einen  Sectionsbefund  eines  syphilitischen 
Neugeborenen,  bei  welchem  er,  soweit  ich  mich  erinnere,  Necrosirung 
des  Siebbeins,  vorgefunden  hat. 

Ob  die  Rhinitis  ulcerosa  ein  Symptom  der  Syphilis  oder  der  Scro- 
phulose  sei,  lässt  sich  nur  annäherungsweise  durch  Zuhilfenahme  der 
begleitenden  Erscheinungen  und  der  Antecedentia  bestimmen.  Was  die 
concomittirenden  Erscheinungen  der  Ozaena  syphilitica  hereditaria  betrifft, 
so  hat  uns  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  hier  die  Exulceration  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  vom  Velum  molle  aus  auf  die  Nasenschleimhaut 
überzugehen  scheint,  weshalb  auch  bei  noch  recenter  Ozaena  syphilitica 
hereditaria  schon  Yerstümmelungen  und  Fixirungen  des  weichen  Gau- 
mens beobachtet  werden,  während  bei  Ozaena  scrophulosa  weder  Per- 
forationen des  harten  noch  des  weichen  Gaumens  vorkommen.  Es  kann 
übrigens  eine  Ozaena  auch  consecutiv  durch  Exstirpation  oder  Ausreissen 
von  Nasenpolypen  entstehen. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Thränenwege. 

Dicht  am  Yereinigungswinkel  der  Nasenmuschel  mit  der  äussern 
Nasenhöhlenwand  liegt  die  Einmündung  des  Thränennasencanals.  In 
einzelnen  Fällen  verbreitet  sich  daher  der  catarrhalische  Process  von 
der  Schneid  er 'sehen  Membran  auf  die  Schleimhaut  des  Thränennasen- 
ganges  und  verursacht  sodann  je  nach  seiner  weitern  Ausbreitung  von 
unten  nach  aufwärts  auf  den  Thränensack  bis  zur  Einmündung  der 
Thränenröhrchen  und  je  nachdem  die  Schleimhaut  des  thränenleitenden 
Organs  tiefer  ergriffen  und  aufgelockert  wird,  grössere  und  nachhaltigere 
Störungen  in  der  Thränenleitung.  Erstreckt  sich  nämlich  die  Erkrank- 
ung blos  auf  die  Schleimhaut  des  Thränennasenganges,  wird  letzterer 
durch  aphthöse  Auflagerungen  in  seiner  Wegsamkeit  beeinträchtiget,  so 
kommt  es  nur  zur  Eegurgitation  der  ungetrübten  Thränenflüssigkeit, 
und  kann  diese  Unwegsamkeit  des  Thränennasenganges  durch  zweck- 
mässige antisyphilitische  Behandlung  innerhalb  10 — 14  Tagen  bleibend 
behoben  werden.  Verbreitet  sich  aber  die  Erkrankung  bis  auf  den 
Thränensack  und  entwickelt  sich  eine  parenchymatöse,  durchgreifende 
Entzündung  dieses  schlauchartigen  Organes,  so  entstehen  progressiv  jene 
krankhaften  Yeränderungen  des  Thränensackes,  welche  die  Ophthalmo- 
logen von  jeher  als  Dacryocystitis,  Dacryocystoblennostasis  und  Hernia 
sacci  lacrymalis  bezeichnen.  Hat  einmal  die  Erkrankung  hier  diese 
Höhe  erreicht,  so  kommt  es  immer  zu  eiteriger  Schmelzung  des  in  die 
Wandung  des  Thränenschlauches  infiltrirten  Exsudates.  Durch  die  Thrä- 
nenröhrchen regurgitirt  sodann  nicht  mehr  klare,  sondern  mit  Eiter  ge- 
mengte Thränenflüssigkeit.  Nach  hydraulischen  Gesetzen  hat  in  dem 
ausgebuchteten,  mit  Eiter  erfüllten,  gespannten  Thränensack  die  äussere, 
durch  keine  knöcherne  Unterlage  gestützte  Wand  den  stärksten  Druck 
zu  ertragen,  daher  tritt  auch  hier,  so  wie  bei  der  vulgären  Hernia  sacci 
lacrimalis,  Perforation  ein.  Dies  ist  bei  der  syphilitischen  Dacryo- 
cystitis noch  ein  günstiger  Ausgang,  denn  nach  Entleerung  des  Eiters 
zieht  sich  der  früher  gespannte  Thränensack  wieder  zusammen,  und  bei 
zweckmässiger  Behandlung  kann  die  Thränenbahn  wieder  hergestellt 
werden.  In  den  meisten  Fällen  necrosirt  jedoch  das  der  ersten  Durch- 
bruchstelle gegenüber  liegende  Thränenbein,  der  Eiter  entleert  sich  zum 
Theil  in  die  Nasenhöhle  und  zum  Theil  nach  Aussen.  Bei  der  darauf  fol- 
genden Benarbung  wird  das  Lumen  des  Thränensackes  theils  durch  die 
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stringirende  Narbe,  theils  durch  Schrumpfung  der  Schleimhaut  so  ver- 
engt, dass  constante  Unwegsamkeit  der  Thränenwege  und  Thränen- 
träufeln  zurückbleibt.  Dass  die  Dacryocystitis  syphilitischen  Ursprungs 
sei,  kann  nur  mit  Zuhilfenahme  der  übrigen  auf  Syphilis  deutenden 
Erscheinungen  constatirt  werden.  Anderseits  ist  mir  kein  Fall  von  Da- 
cryocystitis vulgaris  bekannt  geworden,  in  welchem  Necrose  des  Thrä- 
nenbeines  eingetreten  wäre. 

Syphilitische  Erkrankungen    der   Genitalschleimhaut 
beider  Geschlechter. 

Oft  sind  die  Spuren  der  primitiven  Infectionsherde  an  den  Geni- 
talien noch  nicht  geschwunden  und  es  treten  schon  hier  consecutive  Er- 
scheinungen unter  der  Gestalt  des  Erythems  und  im  weitern  Verlaufe 
in  der  Form  von   Schleimhautpapeln   und  Knoten  auf. 

So  wie  an  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Eichel  zerstreut  stehende 
erythematöse  Flecken  (Roseola  syphilitica)  auftreten  können,  so  entsteht 
zuweilen  auch  an  dem  Innern  Blatte  der  Vorhaut  eine  diffuse  erythe- 
matöse Röthung,  in  Folge  welcher  gewöhnlich  ein  geringerer  oder  stär- 
kerer Präputialcatarrh  hervorgerufen  wird.  Das  catarrhalische  Se- 
cret  macerirt  das  Epithel  des  entzündeten  Schleimhautblattes.  Der  in 
Rede  stehende  Präputialcatarrh  veranlasst  häufig  insoferne  diagnostische 
Irrthümmer,  als  derselbe  häufig  als  vulgäre  Balanoposthitis  angesehen 
wird.  Man  begründet  hier  die  Diagnose  wohl  vor  Allem  durch  die  An- 
wesenheit anderer  syphilitischer  Erscheinungen ,  welche  an  der  Glans 
und  anderen  Stellen,  namentlich  an  der  allgemeinen  Bedeckung  vor- 
handen sind;  indessen  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Balanoposthitis 
dadurch  von  der  gleichnamigen  nichtsyphilitischen  topischen  Erkrank- 
ung, dass  die  syphilitische  entzündliche  Aifection  der  Vorhaut  gewöhn- 
lich gelinder  auftritt  als  die  topische  Balanitis,  welch'  letztere  gewöhn- 
lich phlegmonöse  Schwellung  des  Präputiums  und  der  ganzen  Hautdecke 
des  Membrum  virile  und  zuweilen  acute  Entzündung  des  Dorsallymph- 
gefässes  des  Penis  und  eine  viel  reichlichere  Absonderung  der  fossa 
coronaria  hervorruft. 

Die  Balanoposthitis  syphilitica  tritt  gewöhnlich  in  Begleitung  der 
Roseola  syphilitica  auf,  und  ist  die  richtige  Erkennung  derselben  in  so- 
fern von  Wichtigkeit,  als  dieselbe,  wie  wi^  dies  schon  bei  der  Roseola 
syphilitica  hervorgehoben  haben,  zu  Irrthümern  von  cardinaler  Bedeut- 
ung Veranlassung  geben  kann.  Sind  nämlich  bei  gleichzeitiger  Balano- 
posthitis Roseolaflecken  an  der  Glans  vorhanden,  so  werden  dieselben 
durch  das  Eichelsecret  in  scharfbegrenzte  Erosionen  verwandelt  und 
daher  von  ungeübten  Aerzten  als  oberflächliche  Schanker  und  als  die 
Ursache  vorhandener  Syphilis  angesehen,  während  doch  die  erodirten 
Flecke  sammt  der  Balanoblennorrhoe  das  Ergebniss  der  Syphilis  sind. 

Das  Erythem  der  Vulva. 

In  demselben  Verhältnisse  ungefähr,  wenn  nicht  häufiger,  als  an 
syphilitischen  Männern  die  Balanoposthitis,  entsteht  an  Weibern,  welche 
an  recenter  Syphilis  leiden,  das  Erythem  der  Vulva.  Obwohl  die  Röth- 
ung der  betreffenden  Schleimhaut  nicht  besonders  intensiv  und  die  Se- 
cretion  eine  massige  ist,  so  sind  doch  öfters  die  grossen  und  kleinen 
Schamlefzen  ödematös  geschwellt  und  erstreckt  sich  die  catarrhalische 
Röthe  auch  auf  die  Vagina.  So  wie  beim  Manne  in  Folge  der  Eichel- 
absonderung Erosionen  an  der  Eichel  und  dem  Innern  Blatte  des  Prä- 
putiums  entstehen,  so  entwickeln  sich  auch  an  der  Schleimhaut  der  ery- 
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thematös  erkrankten  Vulva  und  Vagina  derartige  Erosionen,  welche  zu 
gleichen  diagnostischen  Fehlern  Veranlassung  geben  können.  Die  Be- 
deutung des  Vulvar- Erythems  für  den  Gesammtorganismus  ist  wohl 
nicht  besonders  erheblich,  nichts  desto  weniger  lassen  sich  wichtige 
Fragen  in  Beziehung  der  Contagiosität  ihres  Secrets  aufstellen.  Es  ist 
allerdings  einleuchtend,  dass  das  catarrhalische  Secret  der  syphiliti- 
schen Vulvitis  die  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre  krankhaft 
afficiren  und  eiren  Harnröhrencatarrh  hervorrufen  kann,  wir  sind 
jedoch  nicht  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  angeben  zu  können,  ob  ein 
durch  catarrhalisches  Secret  syphilitischer  Individuen  entstandener  Trip- 
per gleich  zu  halten  sei  mit  einer  Impfung  oder  Infection  mit  syphiliti- 
schem Eiter  oder  Blut.  Ricord  sagt  in  Beziehung  des  syphilitischen 
Trippers  *) :  „Nützt  in  derartigen  Fällen  die  gewöhnliche  Behandlung 
der  Blennorrhoe  nichts,  so  wird  man,  wenn  syphilitische  Diathese  vor- 
handen ist,  ein  die  Secundärzufälle  (d.  h.  die  syphilitischen  Zufälle)  an- 
greifendes Verfahren  oft  mit  Vortheil  an  dessen  Stelle  treten  lassen". 

Schleimhautpapeln  und  Gummata  an  der  Schleimhaut   der 

Genitalien. 

Viel  häufiger  als  das  Erythem  kommen  Schleimhautpapeln  für  sich 
allein  oder  in  Begleitung  des  Erythems  an  der  Schleimhaut  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien  in  allen  ihren  Phasen,  und  zwar  als 
unversehrte  Papel,  als  exulcerirende,  diphtheritische  und  wuchernde  Papel 
vor  und  geben  namentlich  die  mit  reichlichem  Detritus  versehenen  Pa- 
peln insofern  zu  häufigen  Irrthümern  Veranlassung,  als  sie  für  Schanker 
oder  recente,  primitive  syphilitische  Infectionsherde  angesehen  werden. 
Der  beste  Prüfstein  für  diese  beiden  Affectionen  ist  die  Impfung  und 
die  Berücksichtigung,  ob  andere  syphilitische  Consecutiverscheinungen 
zugegen  sind  oder  nicht.  An  den  männlichen  Genitalien  sitzen  die 
Schleimhautpapeln  am  häufigsten  in  der  fossa  coronaria,  an  der  Münd- 
ung des  Präputiums  und  der  Harnröhre;  beim  Weibe  meistens  am 
Introitus  vaginae;  in  den  höheren  Regionen  der  Scheide  sowie  an  der 
Vaginalportion  kommen  sie  äusserst  selten  vor,  und  haben  an  letzterer 
Stelle  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  jenen  Granulationen,  die  in  Folge  eines 
üterinalcatarrhs  auftreten. 

Das  Gumma  findet  sich  sehr  oft  an  der  Schleimhaut  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien  vor,  es  wird  aber  sehr  selten  als  sol- 
ches diagnosticirt,  sondern  gewöhnlich  für  eine  tiefere  Excoriation,  ein 
Schankergeschwür  oder  für  einen  Hunt  er 'sehen  Knoten  gehalten,  mit 
dem  es  allerdings  insoferne  sehr  viel  gemein  hat,  als  sich  die  knotige 
Stelle  hart  anfühlt  und  trotz  der  sehr  geringen  Eiterung  des  nur  ge- 
ringen Substanzverlustes  und  ungeachtet  wiederholter  Aetzungen  nicht 
überhäutet.  Derartige  Gummata  sitzen  häufig  an  dem  innern  Blatte 
des  Präputiums  und  beim  Weibe  an  der  Schleimhaut  der  grossen  und 
kleinen  Labien,  sowie  an  der  untern  Scheidencommissur.  Zuweilen 
kommen  die  Gummata  hier  vereinzelt,  zuweilen  zu  dreien  oder  vieren 
vor;  im  letztern  Falle  pflegen  sie  zu  confluiren  und  halbmondförmige, 
oberflächliche  Geschwüre  zu  bilden.  Seltener  entwickelt  sich  das  Gumma 
an  der  Vaginalportion ,  wo  es  für  ein  Fibroid  gehalten  werden  kann, 
und  noch  viel  seltener  in  der  männlichen  Urethra  als  urethrales  und 
periurethrales  Infiltrat  **).    Insofern  durch  das  Gumma  die  Harnröhre  an 

*)  Siehe:  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten  nach  Eicord  von 

Heinrich  Lippert.     Hamburg  1846  pag.  110. 
**)  Das  urethrale  Gumma  sahen  mr  am  häufigsten  im  vordersten  Theile  der  mann- 
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der  betreffenden  Stelle  verengt  wird,  kann  man  von  einer  syphilitischen 
Harnröhrenstrictur  sprechen. 

Vom  Schanker  unterscheidet  sich  das  exulcerirende  Gumma  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  Schankergeschwüre  sich  viel  rascher  entwickeln 
und  der  Benarbung  entgegen  gehen,  als  Schleimhautgummata,  die  auch 
stets  von  anderen  auf  Syphilis  hindeutenden  Erscheinungen  begleitet 
sind,  und  dass  zuweilen  das  gummöse  Geschwür  eine  Halbmond-  oder 
Sichelform  annimmt.  Es  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  in 
Folge  eines  in  der  vordersten  Partie  der  Harnröhre  sitzenden  Gumma 
Durchbruch  derselben  und  starke  Blutung  bedingt  wurde;  desgleichen 
wurde  ein  Fall  von  Gumma  in  der  Vaginalportion  des  Uterus  von 
zwei  Gynäkologen  für  Carcinom  gehalten.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
durch  Gummageschwülste  in  der  Vaginalportion  der  Geburtsact  erschwert 
werden  kann. 

Die  Unterscheidung  des  Gumma  der  Genitalien  von  einem  Hun  ter'- 
schen  Knoten  hat  nur  insoferne  einen  Werth,  als  der  Hunter'sche 
Knoten  das  Alpha  und  das  Gumma  das  Omega  der  syphiHtischen  Er- 
krankung repräsentirt.  Das  Gumma  der  Vaginalportion  und  der  Harn- 
röhre kann  nur  durch  Zuhilfenahme  der  begleitenden  syphilitischen  Er- 
scheinung (Knochenaffectionen)  und  ex  juvantibus  diagnosticirt  werden. 
Wo  immer  ein  derartiger  Zweifel  bei  der  Stellung  der  Diagnose  ob- 
waltet, so  oft  Genitalgeschwüre  trotz  ihrer  geringen  Destruction,  der 
Einwirkung  zweckmässiger  topischer  Mittel  ungewöhnlichen  Widerstand 
leisten,  verabreiche  man  dem  Kranken  Jodkali,  welches  durch  die  oft 
in  wenigen  Tagen  bewirkte  Besserung  resp.  Heilung  bald  das  Eäthsel 
lösen  wird. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Mastdarmes. 

An  der  Mündung  des  Mastdarmes  und  längs  der  strahlig  angeord- 
neten Schleimhautfalten  kommen  nicht  selten  exulcerirende  und  wuchernde 
Schleimhautpapeln  vor.  Wird  die  afficirte  Stelle  frühzeitig  zweckmässig 
behandelt  und  ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Reinhaltung  und 
Reinigung  derselben  nach  jeder  Stuhlentleerung  gerichtet,  so  kann  der 
tiefern  Zerstörung  der  erkrankten  Schleimhautstelle  Einhalt  gethan  wer- 
den, die  Funktion  des  Sphinkters  bleibt  unbehindert  und  ein  zeitweiliger, 
namentlich  bei  jeder  Defäcation  wiederkehrender,  brennender  Schmerz 
ist  die  einzige  Störung,  welche  durch  die  exulcerirenden  Schleimhautpapeln 
bedingt  wird.  Wuchern  aber  die  Schleimhautpapeln  in  bedeutender  Weise, 
so  kann  die  Aftermündung  mehr  weniger  durch  dieselben  verlegt  und 
die  Defäcation  beträchtlich  erschwert  und  schmerzhaft  werden;  ja  durch 
Necrosirung  der  in  der  Aftermündung  entstandenen  Wucherungscondy- 
lome  können  missfärbige,  leicht  blutende  Geschwüre  entstehen,  welche 
oft  für  Krebsgeschwüre  gehalten  werden.  Intensiver  noch  und  bedeut- 
ungsvoller sind  die  Störungen,  welche  die  unter  der  Form  von  Infiltraten 
in  das  submucöse  Gewebe  des  Mastdarms  auftretenden  Erkrankungen 
hervorrufen.  Die  gummöse  Infiltration  der  Mastdarmschleimhaut  gibt 
sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  einzelnen  infiltrirten  Längenfalten 
über  die  anderen  hervorragen.  Durch  den  Zerfall  der  Infiltrate  ent- 
stehen entweder  an  der  freien  Kante  der  Falten  oder  in  der  Rinne  zwi- 


lichen  Harnröhre,  wo  dasselbe  von  den  Taschen  der  fossa  navicularis  ausgeht; 
derartige  Guramata  können  lange  bestehen,  bedingen  aber  durch  ihren  Zerfall 
unter  stärkerer  Blutung  Durchbruch  der  Harnröhre  in  Form  einer  Haar-  oder 
auch  weitern  Fistel. 
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sehen  zwei  solchen,  schmale,  schmutzige,  spaltförmige  Geschwüre,  welche 
die  ganze  Tiefe  der  Schleimhaut  einnehmen. 

Wird  um  diese  Zeit  eine  zweckmässige  topische  und  allgemeine 
Behandlung  eingeleitet,  und  der  weitergreifenden  Zerstörung  in  die 
Tiefe  Einhalt  gethan,  so  reinigt  sich  der  Geschwürsgrund,  welcher  ent- 
weder vom  submucösen  Bindegewebe  oder  von  den  Muskellagen  des 
Sphinkters  gebildet  wird.  Die  Benarbung  erfolgt  entweder  in  der  Art, 
dass  die  Ulcerationen,  welche  die  zwischen  je  zwei  Falten  gelegene 
Rinne  einnahmen,  durch  Annäherung  und  Verwachsung  der  betreffenden 
zwei  Falten  überhäutet  werden,  oder  dass  die  Falte,  auf  deren  freiem 
Rande  das  Geschwür  begann,  in  ihrer  ganzen  Tiefe  abgetragen  und 
nachträglich  benarbt  wird.  In  beiden  Fällen  wird  der  Mastdarm  um 
einige  Falten  seines  Faltenwurfes  beraubt  und  zuweilen  so  verengt,  dass 
er  selbst  für  einen  dünnen  Katheter  unwegsam  wird.  Der  Sitz  dieser 
Verengerungen  ist  nach  Gosselin  gewöhnlich  4  —  5  Centimeter  ober- 
halb des  Anus.  L  endet  gibt  in  einer  im  Jahre  1861  veröffentlichten 
Arbeit  über  Eingeweidesyphilis  (vgl.  Canstatt's  Jahresbericht  IV.  Bd. 
1862)  an,  dass  in  mehren  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Verengerung 
im  Niveau  des  Anus  begann,  und  einen  Trichter  bildete,  dessen  Spitze 
dem  innern  Sphinkter  entsprach.  Zuweilen  soll  nach.Leudet  in  Folge 
der  Mastdarmstrictur  hartnäckiges  Erbrechen  eintreten ,  und  nebst  den 
mechanischen  Defäcationsstörungen  abwechselnd  Diarrhoe  und  Stuhlver- 
stopfung vorkommen.  Vor  Jahren  befand  sich  ein  Weib  mit  syphiliti- 
scher Mastdarmstrictur  auf  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Baron  v.  D um- 
reicher. In  Folge  einer  allgemeinen  Behandlung  und  der  Anwendung 
von  Guttapercha-Bougien  wurde  blos  eine  temporäre  Besserung  erzielt. 
Mir  ist  kein  Fall  von  vollkommener  Heilung  bekannt. 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Ulceration  auf  die  Muskel- 
lage des  Mastdarmes  übergreift.  Wird  von  der  Ulceration  blos  die  ober- 
flächliche Muskelschichte  des  Sphinkters  betroffen,  während  die  tieferen 
funktionsfähig  bleiben,  so  entsteht  ein  krampfhaftes,  während  der  Defä- 
cation  mit  heftigen  Schmerzen  verbundenes  Schliessen  des  Sphinkters. 
Sind  aber  alle  Muskelschichten  an  einer  oder  mehren  Stellen  zerstört, 
so  ist  Offenstehen  des  Sphinkters,  unwillkührliche  Stuhlentleerung,  Pro- 
lapsus der  einen  oder  der  andern  Mastdarmwand  die  Folge. 

Es  kann  aber  die  Ulceration  nach  allen  Seiten  und  über  den  Nela- 
ton'schen  Muskel  hinausgreifen,  Perforation  des  absteigenden  Colons  mit 
stärkeren  Darmblutungen  und  endlich  tödtliche  Peritonitis  eintreten.  Die 
syphilitische  Mastdarmstrictur,  sagt  Leudet  (1.  c),  zeichnet  sich  durch 
lange  Dauer  aus.  Die  Periode  der  localen  Störungen,  welche  ohne  be- 
sondere allgemeine  Symptome  verläuft,  kann  6 — 10  Jahre  dauern  und 
schon  dadurch  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Mastdarmstrictur  von 
jenen,  welche  in  Folge  von  Krebs  oder  chronischer  Dysenterie  sich 
bilden.  Bei  Krebs  leidet  die  Constitution  frühzeitig  wegen  der  bald  ein- 
tretenden krebsigen  Infection,  bei  chronischer  Enteritis  wegen  der  viel 
grössern  Ausdehnung  des  Ulcerationsprocesses.  Die  syphihtische  Ver- 
engerung des  Mastdarms  folgt  nach  Leudet  gewöhnlich  bald  auf  den 
initialen  Localzufall.     Die  Prognose  des  Leidens  ist  eine  ungünstige. 

dk  syphilitische  Erkrankung  der  Knochen  nnd  ihrer  Umhiilliing'. 

Nebst  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  sind  die 
Knochen  dasjenige  Gewebe,  welches  zumeist  der  syphilitischen  Erkrank- 
ung unterworfen   ist.     Die   syphilitische  Erkrankung   am   Skelette   tritt 
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jedoch  gewöhnlich  erst  dann  zu  Tage,  wenn  die  krankhaften  Veränder- 
ungen im  Haut-  und  Schleimhautgewebe  eine  bedeutende  Ausdehnung 
und  Intensität  gewonnen  haben,  d.  h.  die  Knochenerkrankung  kommt 
im  Allgemeinen  viel  später  zum  Ausbruche,  als  die  Erkrankung  der 
Haut  und  Schleimhaut.  Je  weiter  die  syphilitische  Dyscrasie  gediehen, 
je  länger  das  syphilitische  Gift  im  Organismus  seine  deletären  Wirk- 
ungen übt,  desto  auffallender  treten  die  durch  Erkrankung  des  Skelettes 
bedingten  Erscheinungen  in  den  Vordergrund.  Aus  dieser  Ursache  eben, 
weil  die  syphilitischen  Knochenerkrankungen  in  der  Regel  später  als 
die  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut,  ja  manchmal  erst 
nach  dem  vollkommenen  Verschwinden  der  früher  bestandenen  Haut- 
und.  Schleimhautaffectionen  hervortreten,  hat  bekanntlich  Ri cor d  die 
Manifestationen  der  syphilitischen  Dyscrasie  einer  chronologischen  Ein- 
theilung  unterzogen,  nämlich  in  secundäre  und  tertiäre.  Zu  den  secun- 
dären  zählte  er  die  Affectionen  der  allgemeinen  Bedeckung,  der  Schleim- 
haut und  Iris,  als  tertiäre  Erkrankungen  stellte  er  die  Affectionen 
des  Periosts,  der  Knochen  und  des  Hodens  hin.  Dieser  Eintheilung 
Kicord's  sind  also  eigentlich  die  Gewebsysteme,  nicht  aber  das  Krank- 
heitsprodukt als  Eintheilungsprincip  zu  Grunde  gelegt.  Nur  vom  syphiliti- 
schen Hautknoten  (Gumma)  sagt  Ricord,  dass  er  an  der  Grenze  zwi- 
schen der  secundären  und  tertiären  Syphilis  stehe,  d.  h.  der  Knoten 
deute  darauf  hin,  dass  die  syphilitische  Dyscrasie  schon  weit  gediehen, 
und  tertiäre  Syphilis,  d.  i.  Knochenerkrankungen  im  Anzüge  sei.  Da 
wir  aber  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  den 
syphilitischen  Knoten,  das  Gumma  als  das  specifische,  nur  der  Syphihs 
eigene  Endprodukt  der  syphilitischen  Erkrankung  und  alle  übrigen 
durch  die  Syphilis  erzeugten  localen  Entzündungsherde,  mögen  sie  wo 
immer  vorkommen,  als  blosse  Vorstufen  des  Gumma  ansehen,  so  müssen 
wir  uns  der  von  Virchow  ausgesprochenen  Ansicht  anschliessen,  dass 
die  Erkrankungen  der  verschiedensten  Gewebsysteme,  so  lange  dieselben 
nur  irritativer,  d.  h.  entzündlicher  Natur  sind,  mögen  sie  in  der  Haut 
oder  im  Knochen  sitzen,  der  ersten  Phase  der  Syphilis  angehören,  dass 
aber  im  Gegensatze  diejenigen  syphilitischen  Krankheitsprodukte,  welche 
man  als  Gummata  bezeichnet,  möge  die  Haut,  das  Periost  oder  Endost 
ihr  Mutterboden  sein,  den  Beweis  liefern,  dass  die  Syphilis  als  solche 
ihren  Culminationspunkt  erreicht  habe. 

Erwägt  man  ferner  die  auch  von  der  Ricord 'sehen  Schule 
(Bassereau)  hervorgehobene  klinis^che  Thatsache,  dass  mit  den  ober- 
flächlichen syphilitischen  Hauterkrankungen,  der  Roseola  und  den  Pa- 
peln, periostale  Erkrankungen,  mit  den  tieferen  und  suppurativen  syphi- 
litischen Hautkrankheiten  hingegen,  wie  dem  Ecthyma  und  der  Rupia, 
tiefere,  syphilitische  parenchymatöse  Knochenerkrankungen,  auffällige 
Sklerosen  oder  Caries  profunda  (Rokitansky),  Hand  in  Hand  gehen, 
und  dass  bei  gummösen  Erkrankungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  auch 
Gummata  am  Skelette  vorkommen,  so  ist  man  zur  Annahme  berech- 
tigt, dass  den  oberflächlichen,  syphilitischen  Hauterkrankungen  die 
Periostitis,  den  tiefern  die  Ostitis  und  den  Gummen  der  Haut  und 
Schleimhaut  die  Periostitis  gummosa  oder  Osteomyelitis  gummosa  ent- 
spricht. 

Sensitive   Störungen,   welche  durch   die   syphilitische  Er- 
krankung der  Beinhaut   und    der  Ivnochen   hervorgerufen 

werden. 

Mit  Ausnahme  der  Erkrankung  der  Iris  äussert  sich  keine  öyphi- 
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litische  Erkrankung  irgend  eines  Grewebsystems  durch  solch'  heftige 
Schmerzen ,  wie  die  Erkrankung  der  Beinhaut  und  der  Knochen. 

Die  Schmerzen,  durch  welche  sich  die  Theilnahme  des  Skelettes 
an  der  syphilitischen  Erkrankung  äussert,  sind  jedoch  verschieden,  je 
nachdem  die  Mitleidenschaft  des  Sklettes  im  Beginne  der  syphilitischen 
Erkrankung  oder  im  spätem  Verlaufe  derselben  sich  manifestirt.  So 
wie  nicht  jedes  Individuum,  welches  syphilitisch  inficirt  wird,  noth- 
wendigerweise  von  einer  Regenbogenhautentzündung  befallen  werden 
muss,  so  ist  auch  die  syphilitische  Beinhaut-  und  Knochenentzündung 
keme  unvermeidliche  Folge  der  S}philis.  Während  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  des  Skelettes 
vorkommen,  klagt  dennoch  der  weitaus  grössere  Theil  der  Syphilitischen 
im  Beginne  der  Erkrankung  über  höchst  peinliche  Schmerzen,  welche 
vom  ^Periost  einzelner  Knochenpartieu  auszugehen  scheinen.  Diese 
Schmerzen  gehören  zum  Complexe  derjenigen  Erscheinungen,  welche 
das  sogenannte  syphilitische  Eruptionsfieber  ausmachen,  und  sind,  wie 
wir  schon  bemerkt  haben,  durch  keine  anatomisch  nachweisbaren  Ver- 
änderungen bedingt.  Die  von  den  Kranken  als  schmerzhaft  angegebe- 
nen Stellen  zeigen  weder  eine  Geschwulst  noch  eine  Temperaturer- 
höhung. Die  mit  dem  Ausbruche  der  Syphilis  auftretenden  Schmerzen 
sind  vager  oder  rheumatoider  Natur,  d.  h.  sie  sind  flüchtig,  wie  die 
rheumatischen  Schmerzen,  schwinden  und  kehren  wieder,  treten  bald 
an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  auf;  sie  werden  als  reissende,  ziehende 
angegeben  und  befallen  zumeist  das  Haupt,  die  Schultergelenksge- 
gend und  das  Kniegelenksende  der  Tibia,  namentlich  die  der  Crista 
tibiae  entsprechende  Gegend.  Uebt  man  auf  die  schmerzhaften  Stellen 
einen  Druck  aus,  so  wird  der  Schmerz  nicht  gesteigert,  ja  er  ver- 
schwindet gewöhnlich.  Diese  Schmerzen  scheinen  daher  rein  neural- 
gischer Natur  zu  sein,  während  die  im  weitern  Verlaufe  der  Syphilis 
auftretenden,  durch  nachweisbare  entzündliche  Vorgänge  im  Periost  oder 
im  Knochen  bedingt  werden;  die  letzteren,  meist  bei  veralteten  Fällen 
vorkommenden  Schmerzen  sind  in  der  Regel  viel  intensiver  und  wan- 
dern nicht  von  einer  Stelle  zur  andern,  weil  sie  eben  auf  exsudativen 
Vorgängen  zwischen  Periost  und  Knochen  oder  auf  Entzündung  der 
Markhaut  der  Knochen- Cancellen  beruhen.  Während  die  periostalen 
Schmerzen  als  reissende  (dolores  lancinantes)  angegeben  werden,  sollen 
die  von  der  Tiefe  des  Knochens  ausgehenden  ein  bohrendes  Schmerz- 
gefühl (dolores  osteocopi,  terebrantes)  bedingen. 

Die  von  der  liefe  des  Knochens  ausstrahlenden  Schmerzen  sind 
manchmal  so  heftig,  dass  sie  den  Kranken  bis  zur  Raserei  treiben. 
JSficht  alle  Kranken  bezeichnen  aber  den  Schmerz  als  einen  bohrenden, 
einzelne  behaupten,  der  Schmerz  sei  derartig,  als  würde  der  betref- 
fende Knochen  auseinandergesägt,  andere  wieder,  als  würde  er  in  einen 
Schraubstock  zusammengepresst.  Viele  Aerzte  der  alten  und  Neuzeit 
behaupten,  dass  die  syphilitischen  Knochenschmerzen  die  Kranken  na- 
mentlich zur  Nachtzeit  quälen  und  nannten  daher  auch  die  syphilitischen 
Knochenschmerzen  dolores  nocturni.  Von  den  Aerzten,  welche  der  An- 
sicht sind,  dass  die  Steigerung  und  Remission  der  Knochenschmerzen 
durch  die  astronomische  Zeit  bedingt  werde,  wird  die  11.  Stunde  vor 
Mitternacht  als  diejenige  angegeben,  um  welche  die  syphilitischen 
Knochenschmerzen  gleichsam  erwachen.  Von  dieser  Stunde  angefan- 
gen, steigere  sich  der  Schmerz  und  schwinde  erst  1 — 2  Stunden  nach 
Mitternacht  unter  starker  Schweissabsonderung.  Diese  Thatsache  ist 
zwar  an  und  für  sich  richtig,    jedoch    bestreitet  Rlcord    den  Einfluss 
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der  astronomischen  Zeit,  er  behauptet  vielmehr,  dass  die  Exacerbationen 
der  syphilitischen  Knochenschmerzen  durch  die  Bettwärme  bedingt, 
und  nach  eingetretenem  Schweisse,  welcher  gewöhnlich  erst  nach 
2  —  3  Stunden  erfolgt,  die  Remissionen  der  Schmerzen  wahrgenom- 
men werden,  ßicord  erzählt  nämlich,  dass  diejenigen  syphilitischen 
Kranken,  die  den  Tag  zur  Nacht  und  die  Nacht  zum  Tage  machen, 
von  ihren  syphilitischen  Knochenschmerzen  bei  Tage  befallen  werden, 
wie  dies  bei  gewissen  Handwerkern,  namentlich  bei  Bäckern  der  Fall 
sein  soll;  er  will  ferner  beobachtet  haben,  dass  die  Lebemänner  der 
haute  volee  während  des  Sommers,  wo  sie  die  Tage  mit  Fischen  und 
Jagen  zubringen  und  zur  selben  Stunde  wie  andere,  minder  begüterte 
Erdenkinder  sich  zu  Bett  begeben,  iu  der  Nacht  von  ihren  Knochen- 
schmerzen heimgesucht  werden,  während  dieselben  zur  Winterszeit, 
wenn  die  Orgien  und  Nachtgelage  sie  bis  zum  frühen  Morgen  ausser 
Bett  erhalten,  am  Tage  unter  dem  Einflüsse  der  Bettwärme  von  den 
Knochenschmerzen  gepeinigt  werden  sollen.  Auch  Nelaton  (vergl. 
Canstatt's  Jahresber.  1853.  IV.  S.  387)  behauptet,  dass  Personen  mit 
doloribus  osteocopicis  auf  Reisen,  wo  sie  eine  oder  mehre  Nächte 
ausser  dem  Bette  zubringen,  von  diesen  Schmerzen  frei  sein  können. 
Yidal  de  Cassis  Hess  mehre  seiner  syphilitischen  Knochenkranken 
um  Mitternacht  ausfahren  und  wollte  dessenungeachtet  bei  denselben 
eine  Steigerung  der  Schmerzen  constatirt  haben.  Was  meine  Beob- 
achtungen in  dieser  Beziehung  betrifft,  so  werden  die  nächtlichen 
Schmerzens  -  Exacerbationen  nicht  von  allen  Kranken  zugestanden;  zu- 
weilen schmerzt  der  afficirte  Knochen  Tag  und  Nacht,  zuweilen  steigert 
sich  der  Schmerz  mit  der  einbrechenden  Dämmerung;  letzteres  ist  im- 
mer der  Fall,  wenn  das  periostale  oder  das  in  den  Markräumen  gebil- 
dete Entzündungsprodukt  in  Suppuration  überzugehen  strebt. 

Die  Ursache  des  Schmerzes  bei  der  Osteitis  lässt  sich  ebenso  er- 
klären wie  bei  der  Periostitis ;  bei  ersterer  erfolgt  die  Bildung  des 
embryonalen  Bindegewebes  in  den  Markräumen;  diese  Räume,  welche 
nur  für  die  Aufnahme  des  Knochenmarks  berechnet  und  mit  starren, 
wenig  nachgiebigen  Wandungen  versehen  sind,  werden  durch  die  in 
ihren  Hohlräumen  erfolgende  Bindegewebsneubildung  gewaltsam  aus- 
gedehnt ;  durch  diese  gleichsam  excentrische  Auftreibung  einzelner  oder 
mehrerer  Markräume  wird  in  den  Knochen  ein  zerrender  Schmerz  er- 
zeugt, wie  dies  an -der  Peripherie  des  Knochens  durch  Loslösung  des 
Periosts  geschieht. 

Dauer  des  Schmerzes. 

So  lange  die  Exsudation  fortbesteht,  so  lange  dauert  und  steigert 
sich  der  Schmerz;  mit  der  beginnenden  Ossification  des  Eiitzündungs- 
produktes  mässigt  sich  derselbe  und  erlischt  nach  vollendeter  Ossification; 
wo  aber  Suppuration  eintritt,  dauert  der  Schmerz  continuirlich  fort, 
so  dass  wir  aus  der  allzulangen  Dauer  des  Schmerzes  auf  eine  begin- 
nende Eiterung,  auf  cariöse  Zerstörung  der  betreffenden  Knochenpar- 
tien gefasst  sein  können. 

Syphilitische   Entzündung    der    Knochenhaut,    Periostitis 

syphilitica. 

Ob  sich  eine  Periostitis  oder  Osteitis  entwickelt,  lässt  sich  nur  bei 
jenen  Knochen,  welche  unserem  Tastsinne  zugänglich  sind,  bestimmen; 
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bei  solchen  Knochen,  die  unter  starken  Muskelschichten  gelagert  sind, 
kann  man  das  Eine  oder  das  Andere  nur  vermuthen.  Die  Erfahrung 
lehrt  jedoch,  dass  bei  oberflächlichen  Syphiliden,  wie  bei  Roseola  sy- 
philitica, beim  papulösen  Syphilide  zumeist  Periostosen  vorkommen, 
während  bei  weit  gediehener,  veralteter  Syphilis  der  Entzündungsprocess 
mehr  in  den  Markräumen  des  Knochens  Platz  greift.  Anderseits  muss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  an  gewissen  Knochen  selbst  die  ober- 
flächlichsten Zerstörungen  nicht  durch  eine  genuine  Entzündung  des 
Periosts,  sondern  dadurch  bedingt  werden,  dass  durch  Verschwärung 
der  die  betreffende  Knochenstelle  überziehenden  Weichtheile  das  Periost 
und  der  bezügliche  Knochen  gleichsam  in  den  Entzündungsprocess  hin- 
eingezogen werden,  wie  dies  sehr  oft  am  Gaumen  von  der  Mund- 
schleimhaut aus,  bei  den  Nasen-,  Gesichtsknorpeln  und  Halswirbeln  etc. 
der  Fall  ist,  wo  nämlich  nach  vorausgegangener  Schmelzung  der  in 
der  betreffenden  Schleimhaut  gebildeten  Entzündungsherde  die  nahe- 
liegenden Knochen  und  deren  Periost  mit  in  den  Kreis  der  Verschwä- 
rung gezogen  wird.    ' 

Entwickelung  und  Verlauf  der  Periostitis  syphilitica. 

Unter  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen  an  den  einzelnen  Stellen 
der  oben  angeführten  Knochen  erhebt  sich  daselbst  eine  mehr  oder  we- 
niger kenntliche  Geschwulst.  Uebt  man  auf  dieselbe  einen  streichenden 
Druck  aus,  so  wird  der  vorhandene  Schmerz  gesteigert,  während  ein 
mehr  concentrisch  angebrachter  Druck  die  schmerzhafte  Empfindung  zu- 
weilen zu  verringern  im  Stande  ist.  Aus  dieser  Erscheinung  lässt  sich 
schliessen ,  dass  das  unter  dem  Periost  befindliche  Entzündungsprodukt 
wenigstens  im  Beginne  der  Erkrankung  vorherrschend  flüssiger  Natur 
ist,  welches  das  Periost  von  dem  darunter  liegenden  Knochen  abhebt, 
und  indem  es  bei  einem  streichenden  Drucke  gegen  eine  andere  Stelle 
hingetrieben  wird,  das  noch  anhaftende  Periost  bedeutend  zerrt.  Er- 
öffnet man  frühzeitig  eine  derartig  periostale  Geschwulst,  so  findet  man, 
dass  sich  an  Ort  und  Stelle  zwischen  dem  Periost  und  dem  Knochen 
eine  gallertartige,  synoviaähnliche,  gummöse  Flüssigkeit  gebildet  hat. 
Diese  letztere,  welche  sich  mikroskopisch  als  gelatinöses,  embryonales 
Bindegewebe  erweist,  kann  nun  die  Schicksale  eines  jeden  vulgären 
periostalen  Entzündungsproduktes  erfahren;  es  kann  nämlich  der  Ke- 
sorption  zugeführt,  aber  auch  in  Eiter  umgewandelt  werden;  es  kann 
moieculär  zerfallen,  und  ferner  durch  rechtzeitige  und  hinreichende 
Zufuhr  von  Kalksalzen  verknöchern.  In  diesem  Falle  bildet  sich  ge- 
wöhnlich jene  altbekannte,  poröse  Knochenschwiele,  die  man  wegen 
ihrer  äusserlichen  Aehnlichkeit  mit  dem  Tufstein  (lapis  tophaceus)  als 
Tophus  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Wenn  aber  die  Syphilis  einen  ge- 
wissen Höhepunkt  erreicht  hat,  so  baut  sich  endlich  aus  der  binde- 
gewebigen Grundlage  jenes  nur  der  Syphilis  eigene  specifische  Neu- 
gebilde auf,  welchem  wir  schon  unter  den  syphilitischen  Erkrankungen 
der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  begegnet  und  als  No- 
dus  syphiliticus  oder  Gumma  kennen  gelernt  haben.  Diesen  Namen  er- 
hielt das  bezeichnete  Neugebilde,  weil  es  eben  aus  dem  synoviaahnlichen, 
gummösen  Bindegewebe  hervorgeht.  In  neuester  Zeit  wurde  jedoch; 
wie  wir  bereits  früher  angeführt,  das  in  Rede  stehende,  der  Syphilis 
eigenthümliche  Neugebilde  mit  dem  Namen  des  Syphiloms  belegt. 

Man   kann  daher   füglich  je  nach   dem  Ausgange   der  Periostitis 
eine  ossificirende,  suppurative  oder  verjauchende  und  endlich  eine  gum- 
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möse  Periostitis  unterscheiden.  Im  Beginne  der  Erkrankung  des  Periosts 
ist  Niemand  im  Stande  im  Vorhinein  zu  bestimmen,  welche  Schicksale 
die  Elemente  des  periostalen  Entzündungsherdes  erleiden  werden,  ob  sie 
der  Ossification  oder  Suppuration  zueilen  oder  ob  sie  sich  in  das  er- 
wähnte specifische  Neugebilde  umwandeln  werden.  JSTur  der  Verlauf  der 
Erkrankung  versetzt  den  Kliniker  in  die  Lage  die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  in  Kede  stehenden  Entzündungsproduktes  approximativ 
angeben  zu  können. 

Nachdem  wir  obige  Auseinandersetzung  vorausgeschickt,  können 
wir  zur  nähern  Schilderung  der  einzelnen  Formen  der  Periostitis  über- 
gehen. 

a)  Die  ossiflcirende  syphilitische  Periostitis. 

Die  ossiflcirende  Periostitis  tritt  entweder  in  diffuser  Ausdehnung 
oder  in  Form  platter,  rundlicher,  planconvexer,  umschriebener  Ge- 
schwülste auf.  Die  darüber  befindliche  allgemeine  Bedeckung  bleibt 
gewöhnlich  in  ihrer  Textur  und  Färbung  unverändert  und  verschiebbar, 
liebt  man  auf  die  periostale  Geschwulst  einen  Druck  aus,  so  zeigt  sie 
schon  in  ihrer  Entwickelung  eine  gewisse  Festigkeit,  d.  h.  sie  fluctuirt 
nicht,  gibt  aber  doch  dem  untersuchenden  Finger  nicht  das  Gefühl 
eines  widerstrebenden  harten  Knochens,  sondern  mehr  das  eines  ela- 
stischen Körpers.  Diese  elastischen  Geschwülste  nehmen  manchmal 
einen  bedeutenden  Umfang  an,  können  aber  trotz  ihrer  Grösse  immer 
noch  resorbirt  werden,  so  lange  sie  nicht  ossificirt  sind.  Da  es  uns 
häufig  gelang,  derartige  Geschwülste  nach  Jahresfrist  zur  Resorption  zu 
bringen,  so  scheint  die  Ossification,  namentlich  bei  chronischem  Ver- 
laufe der  Periostitis,  sehr  langsam  von  Statten  zu  gehen.  In  vielen 
Fällen  bleibt  nach  stattgefundener  Resorption  des  in  Bede  stehenden 
periostalen  Entzündungsproduktes  eine  merkliche  Verdickung  der  Kno- 
chenrinde zurück,  eine  Verdickung,  die  jedoch  nicht  auf  Ostitis,  son- 
dern auf  Verknöcherung  der  tiefsten  Schichten  des  Periosts  beruht. 
Die  Textur  des  Periosts  ist  im  letztern  Falle  knorpelhart,  ähnlich  einem 
Faserknorpel  oder  einer  Callusmasse,  bald  aber  auch  von  der  Consi- 
stenz  eines  gallertartigen  Knorpels.  Treten  derartige  elastische,  d.  h. 
nicht  fluctuirende  periostale  Geschwülste  acuter  auf,  und  sind  die  be- 
treffenden Kranken  von  rüstiger  Constitution,  so  tritt  Ossification  ein; 
das  ganze  periostale  Entzündungsprodukt  wird,  je  nach  dessen  Umfang, 
die  Grundlage  eines  Osteophyts,  einer  Exostose  oder  Hyperostose. 
Hatte  nämlicli  die  Periostitis  nur  eine  sehr  kurze  Dauer,  so  wird  nur 
sehr  wenig  embryonales  Bindegewebe  gebildet,  welches  mit  dem  Er- 
löschen der  entzündlichen  Thätigkeit  unter  hinreichender  Zufuhr  von 
Knochenerde  oft  nur  zu  einem  porösen,  osteophytähnlichen  Anfluge 
verknöchert.  "Wenn  dagegen  die  Entzündung  intensiver  und  von  län- 
gerer Dauer  ist,  so  können  umschriebene  Knochenneubildungen  ver- 
schiedener Form  und  Ausdehnung  zu  Stande  kommen. 

Diese  vom  Perioste  ausgehenden  Knochenauflagerungen  stehen  we- 
nigstens in  ihrer  ersten  Zeit  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen  in 
keiner  festen,  cohärenten  Verbindung.  Das  Neugebilde  ist  nämlich  dem 
betreffenden  Knochen  gleichsam  juxtaponirt;  allmälig  wird  die  dem- 
selben anruhende  Knochenstelle,  welche  schon  im  Beginne  der  Perio- 
stitis rauh  und  hyperämisch  erscheint,  ebenfalls  in  einen  adhäsiven 
Entzündungsprocess  versetzt,  vermöge  dessen  das  Knochengewebe  des 
Neugebildes  mit  dem  des  erkrankten  Knochens    selbst    so   verschmilzt, 
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dass  nach  und  nach  die  Grenze  des  neuen  und  alten  Knochengewebes 
kaum  zu  unterscheiden  ist.  Ricord  nennt  deshalb  derartige  auf  dem 
Knochen  sich  bildende  Geschwülste,  zum  Unterschiede  derjenigen; 
die  vom  Knochen  selbst  ausgehen  und  eine  Knochenauftreibung  bedin- 
gen —  epigenetische ,  oder  epiphysäre  Tophen ,  weil  sie  zum  Knochen, 
auf  dem  sie  aafruhen,  in  ähnlicher  Weise  sich  verhalten,  wie  die  Epi- 
physen  zu  den  Diaphysen.  Diese  Osteophyten  haben  meistens,  nament- 
lich am  Schädeldache,  eine  platte,  planconvexe  Gestalt;  solche  plan- 
convexe  Tumoren  werden  von  Rokitansky  als  elfenbeinartige,  gleich- 
sam von  Aussen  auf  die  Oberfläche  der  Knochenrinde  aufgepflanzte 
Exostosen  geschildert.  Sie  haben  einen  scharf  abgesetzten  oft  durch 
eine  Rinne  gesonderten  Rand,  ihre  Textur  übertrifi't  an  Dichtigkeit  die 
anruhende  Knochenrinde,  welche  übrigens  ebenfalls  sclerosirt  erscheint. 

b)  Vereiternde  oder  verjauchende  Periostitis.    Periostitis  suppurativa  sive 

exulcerativa. 

Die  exulcerative  Periostitis  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  die 
periostale  Geschwulst  gleich  im  Beginne  nicht  jene  pralle  Beschaffen- 
heit manifestirt,  wie  die  ossificirende,  sondern  sie  Üuctuirt  und  ruft 
gewöhnlich  eine  umfangreiche  Wölbung  der  kranken  Stelle  hervor; 
sie  ist  gewöhnlich  viel  schmerzhafter  als  die  ossificirende.  Bei  der 
ossificirenden  Periostitis  verringert  sich  eben  der  Schmerz  mit  dem 
Beginne  der  Ossification  und  erlischt  beinahe  gänzlich  nach  Yollendung 
der  Verknöcherung.  Die  exulcerative  Periostose  ist  schon  deshalb 
schmerzhafter,  weil  eben  hier  nicht  nur  durch  die  Zerrung  der  vom 
Periost  zum  Knochen  hinziehenden,  peripheren  Nerven,  sondern  auch 
durch  die  secundär  hervorgerufene,  entzündliche  Thätigkeit  der  be- 
nachbarten Theile  heftige  Schmerzen  veranlasst  werden.  Während  bei 
der  ossificirenden  Periostose  die  der  Beinhautgeschwulst  entsprechende 
llautbedeckung  ihre  normale  Färbung  und  Verschiebbarkeit  behält, 
röthet  sich  dieselbe  bald  bei  eintretender  Suppuration  oder  Verjauchung 
und  verwächst  mit  dem  Tumor  zu  einer  gemeinsamen  Geschwulst.  Der 
gebildete  Eiter  sammelt  sich  zwischen  Periost  und  Knochen  so  an,  dass 
ersteres,  oft  auf  eine  grosse  Strecke  hin  abgehoben,  und  der  Knochen 
seiner  Hülle,  welche  ihm  die  Gefässe  zuführt,  beraubt,  an  seiner  Ober- 
fläche necrosirt.  Es  können  ferner  auch  die  anruhenden  Weichtheile, 
wenn  der  gebildete  Eiter  und  die  Jauche  nicht  frühzeitig  entleert  wer- 
den, in  den  Verschwärungsprocess  mit  einbezogen  werden.  Es  ent- 
steht sodann  ein  ichoröses,  phagedänisch  um  sich  greifendes,  bis  auf 
den  Knochen  dringendes  Hautgeschwür.  In  so  weit  das  Geschwür 
reicht,  ist  das  Periost  zerstört  und  die  darunter  liegende,  der  ernäh- 
renden Gefässe  beraubte  Knochenpartie  necrosirt  oder  ist  in  cariöser 
Schmelzung  begrifien.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  sich  der 
unter  dem  Periost  gebildete  Eiter  zu  einer  gelbkäsigen  Masse  eindickt, 
wodurch  das  periostale  Entzündungsprodukt  ein  tuberkelartiges  Au- 
sehen erlangt.  Jedenfalls  ist  die  Oberfläche  des  biosgelegten  Knochens 
rauh,  mehr  weniger  gefurcht  und  uneben.  Nur  selten  tritt  Exfoliation 
necrotischer  Knochenstückchen  ein  und  endlich  nach  langem  Bestände 
des  Knochengeschwürs  Wundverschluss  durch  Bindegewebsneubildung 
und  Hauteinziehung. 
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c)  Die  gummöse  Periostitis. 

Die  gummöse  Periostitis,  d.  h.  diejenige  Beinhautentzündung,  bei 
welcher  sich  das  durch  den  entzündlichen  Vorgang  gebildete,  embryonale 
Bindegewebe  zum  Gumma  oder  Syphilom  gestaltet,  bietet  im  Leben 
sehr  wenige  diagnostische  Anhaltspunkte.  Es  lasst  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit angeben,-  ob  der  von  normal  gefärbter  Haut  bedeckte  Tu- 
mor ein  sich  heranbildender  Tophus,  d.  h.  eine  ossificirende ,  circum- 
scripte  Periostitis  oder  ein  Gumma  sei,  ja  selbst  die  bereits  ausge- 
sprochene knöcherne  Consistenz  des  Neugebildes  spricht  noch  nicht 
gegen  die  Anwesenheit  des  Syphiloms,  weil,  wie  Virchow*)  ganz 
ricütig  hervorhebt,  es  noch  fraglich  ist,  ob  nicht  auch  das  Gumma  der 
Bindehaut  ossificiren  könne.  Man  kann  im  Leben  nur  nachträglich, 
nachdem  die  periostale  Geschwulst  geschwunden  und  an  ihrer  ötelle 
eine  durch  die  allgemeine  Bedeckung  durchfühibare ,  grubenförmige 
Vertiefung  oder  Depression  bemerkbar  wird,  ohne  dass  eine  Eiterung 
an  Ort  und  Stelle  vorausgegangen  war,  mit  approximativer  Sicherheit 
annehmen,  dass  hier  ein  Gumma  zur  Resorption  gekommen,  und  an 
diesem  Punkte  des  betreffenden  Knochens  jene  Veränderung  stattge- 
funden habe,  welche  von  Bertrandi  (Virchow's:  Const.  Erkrankun- 
gen Seite  27),  und  von  Virchow  als  Caries  sicca  oder  entzündliche 
Atrophie  der  Knochenrinde  hingestellt  wird.  Diese  circumscripte  Atro- 
phie ist  gleichsam  eine  Usur  des  Knochens ,  welche  auf  dieselbe  Weise 
entsteht,  wie  die  Vertiefungen  der  Schädelwände  durch  die  Pacchio- 
nischen  Körper  bedingt  werden,  oder  wie  diejenigen,  welche  durch  auf 
Knochen  aufruhende  Aneurysmen  oder  Aftergebilde  zu  Stande  kommen. 

Ich  sah  derartige  Depressionen,  welche  sich  durch  narbenähnliche 
Einziehungen  der  betreffenden  Stelle  der  Hautdecke  bemerkbar  machten, 
sehr  häutig  an  der  Stirne  und  den  Seitenwandbeinen  des  Schädels  sy- 
philitischer Kranker.  Wir  glauben  daher  uns  über  die  gummöse  Pe- 
riostitis dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  man  nur  nach  stattgefun- 
dener Resorption  des  periostalen  Knotens  und  dem  Zurückbleiben  der 
erwähnten  Depression  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sei,  dass  die  Grund- 
lage der  periostalen  Geschwulst  ein  gummöses  Produkt  war.  Bedenkt 
man  aber,  dass  das  vom  Periost  ausgehende  Gumma  ebenso  in  sei- 
nem Centrum  zerfallen  kann,  wie  das  subcutane  und  submucöse,  und 
der  anruhende  Knochen  sodann  cariös  oder  necrotisch  werden  muss, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  grosse  Anzahl  gummöser  Periostitideu 
auf  das  Register  der  exulcerativen  Beinhautentzündungen  geschrieben 
wird,  weil  eben  der  usurirte  Knochen  durch  den  Zerfall  des  Gumma 
der  cariösen  Schmelzung  zugeführt  wurde.  Sehen  wir  also  von  der 
Möglichkeit  ab,  dass  das  periostale  Gumma  vielleicht  ossificiren  kann, 
80  können  wir  sagen,  dass  die  ossificirende  Periostitis  noch  vor  Voll- 
endung der  Ossitication,  ohne  eine  Spur  für  den  Tastsinn  zurückzu- 
lassen, resorbirt  werden  kann  oder  in  ein  epigenetisches  Osteophyt 
umgewandelt  wird ,  während  die  gummöse  Periostitis ,  welche  eben  so 
wie  die  ossificirende  mit  einer  Auftreibung  beginnt,  entweder  zur  cir- 
cumscripten  Usur  und  zu  depressionsartigem  Einsinken  der  betreffen- 
den Weichtheile  oder  zur  Exulceration  führen  kann. 


*)  Siehe:   Ueber  die  Natur  der  constittttionell-syphilitisGheu  Affectioneu  von  Eud, 
Virchow.     Berlin  1859. 
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Bevor  das  periostale  Gumma  vollkommen  resorbirt  ist,  füllt  es 
die  usurirte  Knochenlücke  vollständig  aus.  Derartige  Gummata  könnten 
nun  freilich  bei  Lebzeiten  des  Kranken  nicht  nachgewiesen  werden. 
Aber  es  liegen  authentische  Beobachtungen  von  Vir  chow  und  Anderen 
vor,  welche  es  unzweifelhaft  darthun,  dass  vom  Periost  aus  zapfenar- 
tige, aus  einem  durchscheinenden,  weichen,  gallertartigen,  gelblich-grauen 
Gewebe  bestehende  Gebilde,  wie  ein  Kegel  in  den  zuständigen  Kno- 
chen hineinwachsen  und  jedes  Mal  mit  Leichtigkeit  beim  Abziehen  des 
Periosts  aus  der  Knochenlücke  herausgelöst  werden  können.  Vir  chow 
unterzog  derartige  Zapfen  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  fand, 
dass  sie  wirklich  Gummata  waren. 

So  wie  das  Periost  der  langröhrigen  und  platten  Knochen,  so  kann 
auch  das  Endocranium,  d.  h.  die  periostale  Schichte  der  Dura  mater 
und  die  Medullarhaut  der  Sitz  umschriebener  oder  ausgedehnter  Ent- 
zündungsherde werden,  welche  sich  ganz  so  verhalten,  wie  die  an  der 
äussern  Knochenhülle  vorkommenden.  Am  Endocranium  treten  die 
Entzündungsherde  ebenfalls  auf  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche 
also  zwischen  dem  Endocranium  und  dem  Schädeldache  auf,  während 
sie  auf  der  Medullarhaut  der  langröhrigen  Knochen,  meiner  Ansicht 
nach,  auf  der  dem  Knochenmarke  zugekehrten  Fläche  zu  entstehen 
scheinen.  Auch  an  der  Innern  Fläche  des  Schädeldaches  kommen  jene 
von  Rokitansky  beschriebenen  und  der  Syphilis  vindicirten,  plan- 
convexen  Osteophyten  vor.  Verjauchungen  der  Entzündungherde  der 
parietalen  Schichte  des  Endocraniums  sind  mir  unbekannt.  Vir  chow 
hat  an  der  Innern  Fläche  des  Schädeldaches  noch  die  ganze  Usurlücke 
mit  einem  Kegel  von  neugebildetem  Gewebe  (Gumma)  gefüllt  gefun- 
den. Beim  Abziehen  der  Dura  mater  löste  sich  jedesmal  (siehe  1.  c.) 
der  erwähnte  Kegel  fast  vollständig  und  mit  grosser  Leichtigkeit  aus 
der  Knochenlücke  aus. 

Die  usurirenden  Knochengummata  kommen  auch  an  dem  Endo- 
cranium entweder  vereinzelt  oder  zahlreich,  aber  immer  herdweise  vor. 
Man  findet  zuweilen  äussere  und  innere  Herde.  Einigemal  fand  Vir- 
chow,  dass  die  äusseren  Gummaherde  genau  den  inneren  entsprachen ; 
in  einem  Falle  sah  er,  dass  ein  von  der  innern  Schädelfläche  ausgehen- 
der Trichter  innerhalb  der  Diploe  auf  einen  von  der  äussern  Fläche 
ausgehenden  stiess,  wodurch  eine  Perforation  des  Knochens,  obwohl 
nur  in  geringem  Umfange  zu  Stande  kam.  Obwohl  sie  gewöhnlich 
zerstreut  stehend  auftreten,  beobachtete  Vir  chow  doch  auch,  dass 
öfters  2  —  '6  in  geringer  Entfernung  stehende  Herde  im  weitern  Fort- 
schreiten in  einander  flössen.  An  jedem  Herde  erkannte  man  zwei, 
scheinbar  entgegengesetzte  Processe;  im  Mittelpunkte,  einen  rarefici- 
renden  oder  atrophirenden  (regressiven),  im  Umfange,  einen  condensi- 
renden  oder  hypertrophirenden  (progressiven)  Process.  Die  Karefaction 
beginnt  stets  mit  einer  Erweiterung  der  Mark-(Gefässe)  Canäle  des 
Knochens.  Man  sieht  nicht  blos  die  Mündungen  der  gerade  in  die 
Knochenrinde  eintretenden  Canäle  als  grobe  Oefihungen  oder  Poren, 
sondern  auch  die  der  Fläche  des  Knochens  parallel  laufenden  Canäle 
als  offene  Furchen,  die  sich  gegen  die  Mitte  der  erkrankten  Stelle  ver- 
einigen. Den  ersten  Anfang  bezeichnet  daher  eine  oft  sehr  kleine, 
sternförmige  Ausgrabung  der  Knochenrinde,  deren  Gestalt  überaus 
ähnlich  ist  manchen  sternförmigen  Narben  der  Schleimhaut  und  zwar 
am  meisten  jenen,  die  nach  syphilitischen  Ulcerationen  (Vagina,  Nasen- 
und  Rachenschleimhaut)  auftreten. 

Die  Veränderung,  welche  an  der  Knochenstelle  vor  sich  geht,  an 
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welcher  sich  die  grubenförmige  TJsur  bildet,  beruht  nicht  allein  auf 
Schwund,  sondern  der  centrale  Schwund  ist  mit  peripherer  Hyperostose 
und  Sclerose  gepaart.  In  dem  Masse  nämlich,  als  sich  die  trichterför- 
mige Vertief ung  vergrössert,  erfolgt  im  Umfange  derselben  Anbildung 
neuer  Knochenmasse,  welche  eburneosirt  und  sich  gegen  die  g'esunde 
Fachbarschaft  hin  in  ganz  unmerklicher  Weise  verflacht.  Diese  Hypero- 
stose bildet  zuweilen  um  die  deprimirte  stelle  einen  unregelmässigen 
etwas  hügeligen  Wall.  Eben  so  wie  auf  der  freien  Fläche  der  Umge- 
bung des  Trichters,  kömmt  es  auch  in  der  an  die  erkrankte  Stelle 
anruhende  Diploe  zur  Hyperostose.  Es  bilden  sich  nämlich  aus  dem 
Markgewebe  neue  Knochentheile ,  welche  die  alten  Markräume  der 
Diploe  erfüllen  und  mit  der  Zeit  eine  derartig  feste  und  ausgedehnte 
Sklerose  der  betreffenden  Stelle  erzeugen,  dass  derartige  von  der  innern 
Schädelfläche  ausgehende  Hyperostosen  an  der  äussern  Schädelfläche  und 
die  von  dieser  ausgehenden  an  der  innern  sichtbar  werden. 

Ostitis  syphilitica. 

So  wie  die  Umhüllungen  der  Knochen  in  Folge  von  Syphilis  er- 
kranken und  krankhafte  Veränderungen  an  der  Rinde  des  betreffenden 
Knochens  bedingen  können,  so  kann  auch  der  Knochen  von  seiner 
Diploe  aus  erkranken.  So  wie  bei  der  Periostitis  sich  das  gallertartige, 
neugebildete  Bindegewebe  zwischen  Periost  und  Knochen  bildet  und 
daselbst  die  oben  auseinandergesetzten  Metamorphosen  erleidet,  so  kön- 
nen auch  in  Folge  der  Syphilis  die  Markräume  der  Sitz  ähnlicher  Ent- 
zündungsherde werden.  Das  feine,  fetthaltige  Bindegewebe  der  Mark- 
räume wird  die  Erzeugungsstätte  des  wuchernden  Bindegewebes,  wel- 
ches allmälig  die  betreffenden  Markräume  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  ausfüllt.  So  lange  das  neugebildete  Bindegewebe  die  gallert- 
artige Beschaffenheit  behält,  so  lange  ist  die  betreffende  Knochen- 
partie von  weicher  Consistenz  und  lässt  sich  mit  dem  Messer  leicht 
schneiden ;  wird  es  aber  frühzeitig  der  Resorption  zugeführt ,  so  nimmt 
der  erkrankte  Knochen  wieder  seine  normale  Consistenz  an,  wo  nicht, 
so  ändert  sich  allmälig  das  Gefüge  der  kranken  Knochenstelle.  Es 
wird  nämlich  das  neugebildete  Bindegewebe  in  ein  knorpelähnliches 
(osteoides  Gewebe  nach  Virchow)  und  endlich  durch  hinreichende 
Zufuhr  von  Knochenerde  in  Knochenmasse  umgewandelt,  und  demge- 
mäss  die  ergriffenen  Markräume  vollkommen  mit  Knochensubstanz  aus- 
gefüllt. Die  betreffende  Knochenpartie  sclerosirt  zu  einer  dem  Elfen- 
bein ähnlichen  Consistenz,  Eburnose.  Durch  diesen  Vorgang  wird 
der  betreffende  Knochen  plumper,  nimmt  an  Gewicht  bedeutend  zu. 
Die  Osteosclerose  ist  noch  ein  sehr  günstiger  Ausgang  der  syphilitischen 
Knochenentzündung,  weil  eben  die  erkrankten  Knochen  wohl  an  Ge- 
wicht zunehmen,  aber  sonst  nicht  gefährdet  sind.  Anders  vei-hält  es  sich 
mit  dem  syphilitischen  Knochen,  wenn  das  in  den  Markräumen  gebildete 
embryonale  Bindegewebe  nicht  vollkommen  resorbirt  wird  und  nicht 
ossificirt.  Solche  Knochen  bieten  ein  sehr  weitmaschiges,  lockeres  Ge- 
füge dar;  sie  sind  von  sehr  weicher  Consistenz,  beinahe  biegsam  und 
gewöhnlich  auffallend  wachsgelb  gefärbt.  Man  bezeichnet  diesen  Zu- 
stand der  Knochen,  welcher  das  entgegengesetzte  Bild  der  Osteoscle- 
rose darbietet,  mit  dem  Namen   der  Osteoporose. 

Derartige  Veränderungen  der  Knochentextur  sind  nicht  nur  in 
Anbetracht  dessen  höchst  bedenkHch,  dass  der  Organismus  der  sonst 
festen  Stütze  des  Skeletes  verlustig  wird,    sondern   auch  hauptsächlich 
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deshalb,  weil  das  in  den  erweiterten  Mar"kränmen  angeliänfte,  neug^ebil- 
dete,  sulzige  Bindegewebe  oder  synoviaartigeMark  der  Yerjauchung 
anheimfällt  (Caries  profunda  nach  Rokitansky). 

Bei  der  Caries  profunda,  d.  h.  Caries  des  schwammigen  Knochen- 
gewebes sind  nach  Rokitansky  die  Zellen  so  wie  die  Räume  des 
Gitterwerkes  erweitert,  von  Jauche  erfüllt;  der  Knochen  ist  missfärbig, 
morsch,  oder  bei  wuchernder  Granulation  in  jenen  Räumen,  livid  roth, 
einem  von  zartem,  morschen  Knochengerüste  durchzogenen  Stücke 
Fleisch  ähnlich,  in  welches  das  Messer  mit  Leichtigkeit  eindringt,  der 
Finger  bei  geringem  Drucke  einbricht.  Er  hat  dabei  seine  compacte 
Rinde  eingei3Üsst,  und  ist  von  Granulationen,  z.  B.  die  Gelenkenden  der 
Röhrenknochen  nach  Abstossung  des  Knorpelüberzuges,  überwuchert*). 
In  anderen  Fällen  ist  von  der  Rinde  aus  eine  Knochenneubildung  zu 
Stande  gekommen,  welche  vorschreitet,  während  sie  von  innen  her  wie- 
der verjaucht,  woraus  der  Anschein  einer  mit  Aufblähung  des  Knochens 
stattgehabten  Caries  hervorgeht.  Bei  Caries  profunda  kommt  es  bis- 
weilen zur  Bildung  einet?  umschriebenen  Jaucheherdes ;  dieser  ist  manch- 
mal von  einer  verdichteten  Knochentextur  umschlossen  und  innen  von 
einer  gefässreichen  Schichte  Granulationen  ausgekleidet,  —  einem  von 
schwieligen  "Wandungen  umschlossenen  Abscesse  in  Weicbgebilden 
gleich. 

Der  cariose  Knochen  im  macerirten  und  getrockneten  Zustande 
ist  rauh,  wie  corrodirt,  von  den  urgleichförmig  erweiterten,  hie  und  da 
zu  Herden  ausgebuchteten  Markkanälchen  vielfach  durchlöchert  und 
daher  von  einem  schwammig  porösen,  wurmstichigen  Ansehen;  die 
Zellen  seiner  spongiösen  Substanz  sind  erweitert,  ihre  Wände  gleich 
den  Balken  des  Gitterwerkes  verdünnt  und  zerstört,  er  ist  leichter, 
mattweiss,  missfärbig,  morsch,  dem  Anscheine  nach  aufgebläht**).  Der 
Vorgang  der  ulcerösen  Destruction  des  Knochens  besteht  in  der  durch 
Aufnahme  der  Jauche  veranlassten  Schmelzung  des  Knochengewebes 
an  den  "Wänden  der  Markräume  sowohl,  wie  auch  von  den  Knochen- 
zellen her,  welche  in  einem  Zustande  der  Aufblähung  und  Anfüllung 
mit  einem  feinkörnigen  Detritus  zerfallen.  Dabei  geht  der  Schmelzung 
der  Intercellularsubstanz  eine  Yerarmung  an  Kalkerden  voran.  Das 
Mark  zerfällt  in  Folge  der  Destruction  seiner  Fettzellen  zu  einer  Jauche, 
welche  sich  durch  ihren  Fettgehalt  auszeichnet. 

Neben  dem  Jauchungsprocesse  des  Knochens  sind  immer  die  be- 
nachbarten Weichtheile  in  naher  und  weiter  Umgebung  an  einer  theils 
zu  Neubildungen,  theils  zur  Ver^"auchung  führenden  Entzündung  erkrankt; 
die  Beinhaut  ist  mit  den  benachbarten  Bindegewebsausbreitungen  zu 
einer  gallertartigen  oder  faserigen,  schwieligen,  von  Eiterherden  durch- 
setzten Masse  herangewulstet,  in  welcher  die  Muskeln  fixirt  sind,  er- 
bleichen und  untergehen.  Der  Jaucheherd  am  oder  im  Knochen  eröffnet 
sich  je  nach  Umständen  bald  mit  einem  grossen  Geschwüre,  bald  mit 
einem  oder  mehren  geraden  oder  krummen,  einfachen  oder  verzweigten 
langen  Kanälen  (Fisteln,  Sinus)  in  der  Nähe  oder  an  entfernten  Stellen 
nach  Aussen,  deren  Mündungen  gewöhnlich  von  einem  wallartigen  Rand- 
wulst umgeben  sind,  in  die  Gelenkhöhlen  u.  s.  w. 


*)  So  spricht  sich  Rokitansky  im  Allgemeinen  über  Osteoporose  ans.  Wir 
wissen  jedoch  nicht,  ob  er  obige  Gelenksdegenerationen  auch  an  Syphilitischen 
beobachtet  hat. 

"*)  Siehe:  Rokitansky 's  Lehrbuch  der  path.  Anatomie  3.  Aufl.  2.  Bd.  S.  123. 
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Ostitis  gummosa. 

Es  ist  jedenfalls  deDkbar,  ja  ■wahrscheinlich,  dass  aus  dem  em- 
bryonalen ,  in  dem  Markraume  gebildeten  Bindegewebe  ebenfalls  das 
Gumma  entstehen  könne,  so  wie  es  sich  unter  dem  Perioste  entwickelt; 
wir  waren  jedoch  noch  nicht  in  der  Lage,  das  Vorkommen  von  Gummen 
in  den  Markräumen  zu  constatiren.  Höchst  competente  Forscher,  wie 
Lebert,  Rouget,  Gosselin  und  Follin  haben  jedoch  Gummata  in 
den  Markräumen  beobachtet,  undYirchow  erkennt  den  von  Dittrich 
(Prager  Yierteljahrschrift  1849,  I.  S.  20)  beschriebenen  Fall  von  Caries 
des  ganzen  Schädelgewölbes,  welches  letztere  mit  weissgrauen,  specki  gen 
Exsudaten  infiltrirt  war,  als  eine  gummöse  Osteomyelitis  (Siehe  1.  c. 
Seite  26).  Betrachtet  man,  sagt  Virchow  1.  c,  weiter  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Schädeln ekrose  im  Laufe  der  constitutionellen  Syphilis,  so 
spricht  jedenfalls  viel  dafür,  dass  sie  der  specifischen  (d.  h.  gummösen) 
Form  angehören.  Denn  die  Nekrose  geht  hier  gewöhnlich  von  Innen 
heraus,  das  abgestorbene,  gewöhnlich  grobporöse,  wurmstichig  aussehende, 
aber  an  der  Oberfläche  ebene  Stück  löst  sich  in  einer  zackigen  Demar- 
cationslinie  von  dem  noch  lebenden,  mehr  und  mehr  sclerosirenden 
Knochen  ab,  und  die  Eänder  des  letztern  überragen  häufig  das  Morti- 
ficirte.  Solcher  Herde  entstehen  oft  viele,  theils  in  grosser  Entfernung, 
theils  dicht  neben  einander;  im  letztern  Falle  corfluiren  sie  und  be- 
dingen colossale  Zerstörungen.  Erscheinungen  der  Periostreizung  fehlen 
dabei  ursprünglich  entweder  ganz,  oder  sie  sind  nur  in  ganz  unter- 
geordneter Weise  vorhanden.  Virchow  hebt  dann  ferner  mit  Bezug- 
nahme auf  die  grobporöse  w^urmstichige  Beschaffenheit  der  abgestosse- 
nen  Knochenstücke  hervor,  dass  sich  die  syphilitische,  d,  h,  die  gum- 
möse Nekrose  dadurch  von  der  andern  Nekrose  unterscheide,  dass  das 
abgestossene  Knochenstück  an  seiner  Oberfläche  grosse  Löcher  zeigt, 
die  nach  innen  mehr  zusammenfliessen  und  ganz  den  Eindruck  machen, 
als  sei  darin  ursprünglich  die  Gummabildung  vor  sich  gegangen,  gleich- 
zeitig aber  ist  das  umschliessende,  wenn  gleich  nekrotische  Gewebe, 
nicht  selten  sclerosirt  und  schwer,  was  einen  ganz  besondern  Eindruck 
hervorbringt.  Virchow  argumentirt  in  geistreicher  Weise  noch  weiter: 
„Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  die  syphilitische  verjauchende  Ostitis 
(Nekrose)  aus  einer  gummösen  Osteomyelitis  entsteht,  so  würde  zwi- 
schen den  beiden,  scheinbar  so  weit  auseinanderliegenden  Processen 
der  Nekrose  und  der  entzündlichen  Knochenatrophie  (der  Caries  sicca) 
ein  innerer  Zusammenhang  gewonnen  werden ,  und  es  würde  sodann 
begreiflich,  weshalb  an  demselben  Knochen  nicht  selten  neben  einander 
Nekrose  und  Atrophie  bestehen;  weil  nämlich  letztere  durch  Gummata, 
die  vom  Periost  ausgehen,  und  erstere  durch  solche,  welche  von  den 
Markräumen  ausgehen,  hervorgerufen  wird". 

Zerstörungen,  welche  durch  Caries  undNekrosis  profunda 

verursacht  werden. 

Dringt  der  durch  cariöse  Schmelzung  des  entzündeten  Knochens 
erzeugte  Eiter  oder  das  jauchige  Secret  gegen  die  umhüllenden  Weich- 
theile,  so  entzünden  sich  diese  unter  heftigen  Schmerzen  und  bilden 
mit  der  darunter  liegenden,  kranken  Knochenpartie  eine  gemeinschaft- 
liche, höchst  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  früher  oder  später 
abscedirt.     Der   in    den    Weichtheilen    gebildete    Abscess    durchbricht, 
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wenn  er  nicht  frühzeitige  eröffnet  wird,  endlich  die  Hautdecke,  jedoch 
nicht  immer  genau  an  dem  Punkte,  welcher  dem  Krankheitsherde  des 
Knochens  entspricht.  Im  Gegentheile  findet  der  Durchbruch  der  Haut 
oft  weitab  vom  eigentlichen  Krankheitsherde  statt.  Der  Eiter  oder  die 
Jauche  senkt  sich  nämlich  in  den  Zwischenräumen  der  betreffenden 
Muskeln  zu  einer  mehr  abhängigen  Stelle  hin,  und  bildet  daselbst  einen 
sogenannten  kalten  oder  Congestionsabscess.  Eröffnet  man  einen  der- 
artigen Abscess,  so  gelangt  man  natürlich  mit  der  Sonde  nicht  geraden 
Weges  an  die  kranke  Knochenstelle.  Die  unterwühlten  Weichtheile 
zerfallen  dann  sehr  rasch  in  weitem  Umfange,  und  die  zerstörten  Theile 
werden  zu  gleicher  Zeit  mit  nekrotischen  Knochenstücken  oder  für  sich 
allein  abgestossen,  so  dass  das  Knochengeschwür  oder  ein  noch  fest 
haftender  Sequester  blossgelegt  wird.  Der  Sequester  wirkt,  wie  ein- 
leuchtend, auf  die  anruhende,  noch  belebte  Knochenpartie,  wie  ein 
fremder  Körper,  welcher  die  Eiterung  hier  ebenso  unterhält,  wie  jener 
durch  Knochenscrophulose  oder  durch  traumatische  Ostitis  erzeugte 
Sequester.  So  wie  bei  den  nichtsyphilitischen  Knochenvereiterungen 
der  Chirurg  stets  bemüht  ist,  den  Sequester  als  die  Ursache  der  fort- 
bestehenden Eiterung  zu  entfernen,  so  muss  auch  bei  syphilitischer 
Nekrose  das  Bestreben  des  Arztes  dahin  gehen,  die  Abstossung  der 
mortificirten  Knochensplitter  zu  fördern.  Diese  Absicht  wird  jedoch, 
wie  wir  später  zeigen  werden,  durch  Anwendung  passender  topischer 
Mittel,  nicht  aber  durch  eine  fortgesetzte  oder  gar  potenzirte  antisyphi- 
litische (mercurielle)  Behandlung  erreicht.  Im  Gegentheile  pflegt  durch 
eine  excessive  mercurielle  Behandlung  die  Heilung  des  Knochenleidens 
verzögert  zu  werden.  Die  in  Folge  der  Osteomyelitis  entstandenen  Kno- 
chengeschwüre setzen  immer  einen  tiefgreifenden  Substanzverlust  in  den 
langröhrigen  Knochen,  während  platte  Knochen,  z.  B.  das  Cranium  in 
Folge  der  Osteomyelitis,  perforirt  werden  können. 

Benarbung  der  syphilitischen  Kno<5hengeschwüre. 

Rokitansky  und  Yirchow  schreiben  der  syphilitischen  Kno- 
chennarbe eine  besondere  Eigenthümlichkeit  zu.  Nach  Rokitansky 
zeigen  die  das  Kuochengeschwür  umgebenden  Knochentheile  nicht  selten 
eine  mit  Hyperostose  verbundene  Sclerose.  Die  Markräume  füllen  sich 
mehr  und  mehr  mit  Knochenmasse  aus;  der  Knochen  wird  hart,  dicht, 
zuletzt  ganz  elfenbeinern  und  an  seiner  Oberfläche  erheben  sich  flache, 
glatte  oder  hügelige  Ablagerungen.  Yirchow  schildert  die  syphiliti- 
sche Knochennarbe  mit  folgenden  "Worten :  Jede  syphilitische  Kno- 
chennarbe zeichnet  sich  durch  Mangel  an  Produktivität 
im  Mittelpunkte  und  durch  Uebermass  derselben  im  Um- 
fange aus. 

War  der  Knochen,  sagt  Virchow  (1.  c.  S.  41)  weiter,  an  einer 
gewissen  Stelle  ganz  zerstört,  wie  dies  bei  den  Schädelknochen,  der 
Nasenscheidewand,  dem  Gaumen  vorkommt,  so  bildet  sich  in  der  Regel 
entweder  kein  Ersatz  oder  mindestens  kein  knöcherner.  Nirgends  ist 
dies  so  auffallend  wie  am  Schädel,  wo  die  Knochenlücke  doch  nach 
Innen  durch  ein  ossificationsfähiges  Organ,  die  Dura  mater,  gedeckt 
wird.  Nun  sei  es  freilich  bekannt,  dass  auch  nichtsyphilitische  Sub- 
stanzverluste der  Knochen,  z.  B.  Trepanlöcher,  sich  gewöhnhch  nicht 
ganz  durch  Regeneration  schliessen,  aber  es  bildet  sich  doch  eine  Ver- 
kleinerung der  Oeffnung  durch  allmäliges  Nachwachsen  von  den  Rän- 
dern her.    Bei  syphilitischen  Nekrosen  ist  nur  ausnahmsweise,    etwas 
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derartiges,  bemerkbar.  An  der  durchbrochenen  Stelle  verdickt  sich  die 
Dura  mater  frühzeitig,  und  wenn  das  nekrotische  Stück  entfernt  ist,  so 
bildet  sich  eine  Narbe,  an  deren  Rändern  die  äussere  Haut  und  die 
bedeckenden  Weichtheile  des  Schädels,  die  Knochen  und  die  Dura 
mater  in  eine  gemeinschaftliche  Masse  verschmölzen  sind,  und  welche 
von  da  ab  als  eine  einfache,  weisse,  gefässarme,  sehr  derbe  Schwiele 
erscheint.  Je  länger  sie  besteht,  um  so  mehr  verdichtet  und  verkürzt 
sie  sich,  so  dass  an  dieser  Stelle  die  natürliche  Wölbung  des  Schädels 
verschwindet  und  eine  Abplattung  der  ganzen  Narbenfläche  erfolgt. 
Greift  die  Nekrose  nicht  durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens,  so  ent- 
steht nach  Entfernung  und  Auslösung  des  nekrotischen  Stückes  eine 
schüsseiförmige  oder  unregelmässige  Vertiefung  an  der  Oberfläche  des 
betreffenden  Knochens.  In  dieser  Vertiefung  findet  sich  später  nach 
Virchow  überaus  wenig  neugebildetes  Narbengewebe  und  wird  auch 
hier  der  Substanzverlust  kaum  durch  regenerative  Processe  gedeckt. 
Das  einzige  Zeichen  der  Regeneration  ist  die  allmälige  Zuschärfung  und 
Abglättung  der  Ränder,  welche  ursprüuglich  ziemlich  steil  abfallen, 
später  aber  durch  Vorlagerung  einer  schwachen  Knochenrinde  in  eine 
schräg  zulaufende,  gewöhnlich  mit  Rinnen  und  Furchen  durchsetzte 
Fläche  verwandelt  werden.  Da  nun  auch  hier  regelmässig  eine  Sklerose 
und  Hyperostose  der  umgebenden  Knochentheile  zu  Stande  kommt,  so 
gleichen  solche  Stellen  sehr  denjenigen,  die  durch  entzündliche  Atrophie 
ohne  Nekrose  und  Eiterung  erzeugt  wurden;  ja  in  manchen  Fällen 
kann  man  beide  ohne  Anamnese  und  ohne  Kenntniss  des  Zustandes 
der  Weichtheile  überhaupt  nicht  unterscheiden. 

Orte,  an  welchen   durch  die  Syphilis  Beinhaut-  und  Kno- 
chenentzündungen entstehen. 

Es  gibt  wohl  keine  Partie  des  Knochensystems,  welche  nicht,  wenn 
gewisse  locale  Einflüsse  begünstigend  einwirken,  durch  die  Syphilis  er- 
kranken könnte.  Die  alltägliche  klinische  Beobachtung  lehrt  jedoch, 
dass  einzelne  Knochen  häufiger  als  andere  der  Sitz  der  Periostitis  oder 
der  parenchymatösen  Entzündung  werden.  Am  häufigsten  erkrankt 
wohl  das  Cranium,  die  Clavicula,  das  Sternum  und  die  Tibia.  Die  Ur- 
sache, dass  gerade  diese  Knochen  so  häufig  erkranken,  scheint  wohl 
darin  zu  liegen,  dass  dieselben  mehr  der  Einwirkung  äusserer  Einflüsse, 
wie:  dem  Temperaturwechsel,  der  Luft,  besonders  aber  mechanischen 
Beleidigungen  ausgesetzt  sind.  Höchst  selten  erkranken  die  vielwink- 
ligen Knochen,  die  Phalangen,  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen. 
An  den  angeführten  Knochen  kommt  sowohl  die  Beinhautentzüudung 
mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  als  auch  die  Osteomyelitis  vor. 
Die  langröhrigen  Knochen  erkranken  beinahe  ausschliesslich  in  ihren 
Diaphysen;  nur  ausnahmsweise  scheinen  die  Epiphysen  zu  erkranken. 
Wegener  (siehe:  Cannstatt's  Jahresber.  1870  pag.  863j  beschreibt 
eine  syphilitische  Erkrankung  der  Epiphysen  in  Folge  congenitaler  Lues 
und  erscheint  ihm  diese  Knochenafi'ection  derartig  i)eschaff'en  zu  sein, 
dass  man  aus  derselben  allein  auf  congenitale  Syphilis  schliessen  könne 
(Siehe  weiter  unten:  K  ob  n  er 's  Mittheilungen).  Während  an  einzelnen 
Knochen  die  Periostitis  sowohl  als  die  Osteomyehtis  in  ihren  verschie- 
denen Ausgängen  vorkommen,  scheinen  einzelne  Knochenpartien  vor- 
herrschend der  cariösen  Schmelzung  unterworfen  zu  sein.  So  kommt 
am  Schädeldache  die  ossificirende,  die  exulcerirendc  und  gummöse  Pe- 
riostitis,  die  Osteosklerose,   die  Osteoporose,   Caries  und  Nekrose  vor, 
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während  die  Intramaxillarportion  des  Oberkieferknoclieiis  vorherrschend 
der  suppurativen  Ostitis  unterworfen  ist.  Am  Unterkieferknochen  ent- 
steht selten  syphilitische  Caries  oder  Nekrose,  aber  ziemlich  oft  ossifi- 
cirende  oder  sklerosirende  Periostitis. 

Folgen  der  Periostitis  und  Ostitis  syphilitica. 

Abgesehen  von  den  bereits  angeführten  Yeränderungen ,  welche 
durch  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocesse  im  Knochen  selbst  und 
den  benachbarten  Weichtheilen  hervorgerufen  werden,  bedingen  die 
Knochenerkrankungen  auch  secundär  höchst  folgenschwere  Störungen. 

Durch  Osteophyten  können  nämlich  einzelne  Nerven-  und  Gefäss- 
stämme  mehr  oder  weniger  gedrückt  werden,  wodurch  es  zur  Entsteh- 
ung von  Neuralgien,  Lähmungen  und  Circulationsstörungen  kommt.  So 
geschieht  es  nicht  selten,  dass  in  Folge  einer  Exostose  am  grossen 
Hüftausschnitte  der  N.  ischiadicus  gedrückt  und  die  betreffende  Extre- 
mität gelähmt  wird;  durch  ein  Osteophyt  in  der  Nähe  des  Proc.  stylo- 
mastoideus  kann  Lähmung  des  Facialis  der  entsprechenden  Seite  bedingt 
werden;  so  kann  durch  eine  Exostose  oder  ein  Gumma  am  Sattel wulst 
des  Keilbeins  (Tuberculum  sellae),  der  das  Chiasma  nervorum  opticorum 
trägt,  der  Sehnerve  derart  comprimirt  werden,  dass  der  Kranke  er- 
blindet. Durch  Osteophyten  und  Exostosen  in  der  Orbita  kann  Exoph- 
thalmus entstehen ;  durch  Yerknöcherung  des  Meatus  auditorius  internus 
kann  bleibende  Taubheit  erzeugt  werden ;  Knochenauftreibungen  an  der 
Innern  Lamelle  des  Craniums  können  durch  Druck  auf  das  Gehirn 
Convulsionen,  epileptische  Anfälle,  Gehirnerweichung  erzeugen. 

Auch  Caries  und  Necrose  können  je  nach  der  Oertlichkeit  mehr 
oder  weniger  gefährlich  werden. 

Schmilzt  ein  Gumma  oberhalb  der  Stirnhöhle  oder  wird  an  dieser 
Stelle  das  Cranium  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  necrotisch, 
so  kann  es  geschehen,  dass  durch  Blosslegung  des  grossen  sichelförmi- 
gen Blutleiters  lethale  Hämorrhagien  oder  Meningitis  entstehen.  Caries 
des  Zitzenfortsatzes  kann  Eröffnung  der  Trommelhöhle  und  Loslösung 
oder  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  zur  Folge  haben.  Die  Nekrose 
des  harten  Gaumens,  welche  immer  in  der  Medianlinie  an  der  Sutur  zu 
beginnen  pflegt  und  stets  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  wird  gänzliche 
Perforation  der  Knochenwand  in  verschiedenem  Umfange  bewerkstel- 
ligen, wodurch  Communication  der  Nasen-  und  Mundhöhle  entstehen, 
und  die  Sprache,  sowie  das  Schlingen,  namentlich  flüssiger  Substanzen, 
bedeutend  beeinträchtigt  werden. 

Differenzialdiagnose  der  durch  Syphilis,   durch  den  Mer- 

curialismus,   Scrophulose,   Gicht  etc.  bewerkstelligten 

Knochenerkrankungen. 

Bekanntermassen  hat  der  in  neuerer  Zeit  wieder  aufgetauchte 
Antimercurialismus  unter  Anderem  auch  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  alle  an  syphilitischen  Individuen  vorkommenden  Knochenerkrank- 
ungen durch  den  Gebrauch  des  Mercurs  bedingt  werden  und  die 
Syphilis  als  solche  gar  nicht  im  Stande  sei,  Erkrankungen  der  Bein- 
haut oder  der  Knochen  hervorzurufen,  während  wieder  andere  Anti- 
mercurialisten,  welche  die  Existenz  der  Syphilis  nicht negiren  (Mathias), 
die  syphilitischen  Knochenerkrankungen  als  eine  Combination  von  Sy- 
philis und  Mercurialismus,  also  als  eine  durch  die  mercurielle  Behand- 
lung degenerirte  Syphilis  hinstellen.     Derartige  willkürliche,  rein  theo- 
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retische  Behauptungen  können  nur  durch  ähnliche  Experimente,  wie 
sie  Overbeck  an  Thieren  angestellt,  und  durch  die  Ergebnisse,  welche 
Kussmaul  durch  die  vielfältige  und  nüchterne  klinische  Beobachtung 
des  gewerblichen  Mercurialismus  zu  Tage  gefördert  hat,  widerlegt  wer- 
den. Weder  die  Experimente  Overbeck's  noch  die  klini- 
sche Beobachtung  Kussmaul's  weisen  mercurielle  Kno- 
chenerkrankungen nach. 

„Es  steht  erfahrungsgemäss  fest,  sagt  Kussmaul*),  dass  die  Sy- 
philis an  und  für  sich  die  verschiedensten  Knochen  des  Skelettes  man- 
nigfaltig afficiren  kann,  Entzündungen,  gummöse  Produkte,  Exostosen, 
Caries  und  Nekrose  derselben  hervorruft,  während  der  Mercur  nur  die 
Kieferknochen  und  nur  als  Folge  der  Stomatitis  mit  Periostitis  und  Ne- 
krose heimsucht.  Es  ist  ferner  erwiesen,  dass  ausser  diphtheritischen 
und  brandigen  Zerstörungen  der  Weichtheile  des  Mundes  keine  mer- 
curiellen  Verwüstungen  derselben  vorkommen,  welche  mit  den  durch 
die  Syphilis  hervorgebrachten  Yerschwärungen  Aehnhchkeit  hätten. 

Wenn  somit  die  Syphilis  allein  dies  Alles  zu  leisten  vermag,  für 
den  Mercur  aber  das  gleiche  Yermögen  noch  gar  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  welche  Logik  berechtigt  uns  dann  zu  der  Behauptung, 
jene  Verwüstungen  seien  nicht  der  Syphilis,  sondern  einer  Verbindung 
der  Syphilis  und  des  Mercurialismus  zuzuschreiben?" 

Als  Hauptargument,  dass  die  Knochenerkrankungen  an  Syphiliti- 
schen nicht  durch  die  Syphilis,  sondern  durch  den  dem  Organismus  ein- 
verleibten Mercur  hervorgerufen  werden,  wurde  der  Umstand  hingestellt, 
dass  zuweilen  von  Anatomen  aus  einzelnen  Knochen  macerirter  Skelette 
regulinisches  Quecksilber  herausgeschüttelt  werden  konnte.  Wir  werden 
im  therapeutischen  Theile  dieses  Buches  darzuthun  bemüht  sein,  dass 
das  regulinische  dem  Körper  einverleibte  Quecksilber  durch  Einwirkung 
des  im  Körper  vorhandenen  Kochsalzes  und  freien  Ozons  in  Sublimat 
umgewandelt  wird.  Von  einer  Reduction  des  einmal  gebildeten  Queck- 
silberchlorids im  Organismus  kann  wohl  keine  Rede  sein,  es  wäre  also 
blos  denkbar,  dass  das  in  den  macerirten  Knochen  vorgefundene  Queck- 
silber, falls  es  nicht  post  mortem  in  dieselben  gelangt  ist,  ein  Ueber- 
schuss  von  Quecksilber  sei,  welcher  von  dem  Ozon  und  dem  Kochsalze 
nicht  bewältigt  werden  konnte.  Aber  zugegeben,  dass  all'  das  aus  dem 
Knochen  gebeutelte  regulinische  Quecksilber  **)  durch  eine  Reduction  im 
lebenden  Organismus  erzeugt  sei,  oder  die  regulinische  Aggregationsform, 
in  der  es  einverleibt  wurde,  beibehalten  habe,  wo  liegt  denn  der  Beweis, 
dass  die  oben  erwähnten  Knochenaffectionen  von  dem  in  den  Knochen- 
räumen angesammelten  Mercur  herrühren?  Bei  den  vielen  Sectionen 
syphilitischer  Leichen ,  denen  ich  beiwohnte ,  war  ich  noch  niemals  so 
glücklich,  regulinisches  Quecksilber  auffinden  zu  sehen,  und  in  den 
wenigen  Fällen,  in  welchen  unser  gefeierter  Anatom  Prof.  Hyrtl  in 
einzelnen  macerirten  Knochen  Quecksilber  fand,  war  keine  der  syphi- 
litischen Erkrankung  ähnliche  Knochenaffection  zu  beobachten.  Nur 
einmal,  so  theilte  mir  Hofrath  Prof.  Hyrtl  freundlichst  mit,  fand  er  an 
dem  untern  Ende  einer  Armspindel,  also  an  einem  Punkte,  wo  syphiliti- 
sche Affectionen  nicht  vorzukommen  pflegen,  eine  nur  dem  geübten  Auge 
wahrnehmbare  sehr  kleine  Auftreibung  der  Knochenrinde.    Im  Uebrigen 


*)  Untersuchungen  über  den  constitutionellen  Mercurialismus  und  sein  Verliältniss 
zur  constitutionellen  Sj^pMlis  von  Prof.  Ad.  Kussmaul.     Würzburg  1861. 

**)  Derartige  Angaben  verschiedener  Autoren  finden  sich  in  Dieterichs:  Die  Mer- 
curialkrankheit  in  allen  ihren  Formen.     Leipzig,  1837.  pag.  110. 
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war  die  betreffende  Armspindel  sowolil  als  die  übrigen  Knochen  des- 
selben Skelettes,  nach  Prof.  Hyrtl's  Versicherung,  ganz  normal  und 
kräftig  entwickelt. 

Die  Logik,  das  Experiment,  die  klinische  Beobachtung  und  die 
Nekroscopie  sprechen  also  gegen  die  willkürliche  Annahme,  dass  die  an 
Syphilitischen  vorkommenden  Knochenaifectionen  das  Werk  mercurieller 
Behandlung  seien. 

Nur  Knotenpartien,  welche  von  Schleimhaut  überkleidet  sind, 
können  durch  die  Einwirkung  des  Mercurs  nekrosiren,  wenn,  trotz  der 
bereits  eingetretenen  mercuriellen  Entzündung  der  betreffenden  Schleim- 
haut, die  Mercurialcur  forcirt  und  Gangränescenz  der  Schleimhaut  be- 
werkstelligt wird.  Wird  nun  durch  die  Gangränescenz  der  Schleimhaut 
auch  das  Periost  der  unterliegenden  Knochen  ergriffen,  so  kömmt  Pe- 
riostitis mit  allen  jenen  Folgen  und  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande,  wie 
dies  durch  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  geschieht.  Gewöhnlich 
entsteht  Periostitis  der  Kieferknochen  mit  grossen,  porösen  Osteophyt- 
bildungen,  welche  unter  dem  JSTamen  der  bimssteinartigen  periostalen 
Auflagerungen  bekannt  sind  und  sich  in  auffallender  Weise  von  den 
syphilitischen  Affectionen  unterscheiden. 

Ob  eine  Knochenerkrankung  scrophulöser,  syphilitischer  oder  gich- 
tischer Natur  sei,  ist  selbst  vom  anatomischen  Standpunkte  heutzutage 
noch  sehr  schwer  zu  bestimmen,  und  wird  es,  wie  Engel  sagt,  wohl 
niemals  gelingen,  eine  Osteophytform  ausfindig  zu  machen,  welche  als 
pathognomonisch  für  die  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  Dyscra- 
sien  angesehen  werden  könnte.  Die  Fragen,  welche  aus  den  Formen 
beantwortet  werden  können  —  sagt  Engel  ferner  —  sind  anderer 
Natur,  als  die,  welche  den  behandelnden  Arzt  zunächst  interessiren.  Mit 
den  Ursachen  der  Krankheit  oder  der  Natur  des  Krankheitsprocesses 
stehen  die  Formen  der  Produkte  nur  in  einem  sehr  losen  Zusammen- 
hange; besondere  Typen  für  syphilitische,  gichtische,  rheumatische  und 
scrophulöse  Knochenaffectionen  gibt  es  nicht.  „Wenn  die  Anatomie 
nichtsdestoweniger  Osteophytenformen  nach  der  Natur  der  Processe 
unterschieden  hat,  so  liegt  dieser  scheinbaren  Exactheit  der  anatomi- 
schen Diagnose  nur  eioe  Ueberschätzung  der  anatomischen  Leistungs- 
fähigkeit zu  Grunde".  (Siehe:  Anatomische  Untersuchungen  von  Pro- 
fessor Engel.  Prager  Yierteljahrsschrift,  XL  Jahrgg.,  1854,  1.  Band). 
Dem  entgegen  behauptet  Ricord,  die  durch  Syphilis  entstehende  Exos- 
tose betreffe  weit  häufiger  die  Oberfläche,  die  aus  Scrophulöse  ent- 
springende mehr  das  Parenchym  des  Knochens.  Die  ansatzähnlichen 
Exostosen  sind  im  Allgemeinen  als  syphilitisch ,  die  parenchymatösen 
dagegen  als  scrophulös  zu  betrachten ;  indessen  können  letztere  auch  als 
syphilitische  und  erstere  als  scrophulöse  vorkommen. 

Unser  gefeierter  Lehrer  Rokitansky  und  ebenso  Virchow  er- 
klären, wie  wir  dies  bereits  angegeben  haben,  das  von  ersterem,  als 
planconvexes  auf  dem  Cranium  aufgelagertes,  geschilderte  Osteophyt, 
für  eine  der  Syphilis  eigenthümliche  Erkrankungsform.  Beide  Matado- 
ren vindiciren  ferner  der  syphilitischen  Knochennarbe  eine  eigenthüm- 
liche Beschaffenheit:  „Hyperostose  und  Sclerose  in  der  Peri- 
pherie und  Mangel  an  Productivität  im  Centrum". 

Was  aber  die  Diagnose  der  übrigen  krankhaften  Veränderungen, 
mit  Ausnahme  der  gummösen  Erkrankungen  des  Skelettes  betrifft,  geht 
unsere  Meinung  dahin,  dass  es,  nach  dem  heutigen  Standpunkte  des 
Wissens,  selbst  dem  geübtesten  Anatomen  sehr  oft  schwer  fallen  dürfte, 
mit  positiver  Gewissheit  die  Natur  der  Knochenerkrankung  an  einem  ihm 
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isolirt  dargebotenen  Knochen  zu  diagnosticiren;  der  Anatom  wird  sich 
höchstens  zu  einem  Wahrscheinlichkeitsschlusse  herbeilassen  können; 
der  Kliniker  jedoch  wird  bei  der  Diagnose  des  Knochenleidens  ebenso- 
gut an  eine  Summe  von  Symptomen  appelliren  müssen,  so  wie  er  dies 
bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Bedeckung  und 
der  Schleimhaut  zu  thun  bemüssigt  ist.  So  wie  der  Dermatolog  ausser 
Stande  wäre,  aus  einem  mit  syphilitischen  Papeln  oder  Pusteln  besetzten, 
aus  der  Haut  herausgeschnittenen  Lappen  die  Qualität  der  Erkrank- 
ung zu  erkennen,  so  wird  auch  der  Anatom  nicht  immer  in  der  Lage 
sein,  gewisse  Yeränderungen  eines  Knochens  gewissen  Dyscrasien  zu- 
zuschreiben. Am  Krankenbette  aber  wird  die  Diagnose  durch  den  Ver- 
lauf, durch  die  Antecedentien  und  begleitenden  Erscheinungen,  sowie 
endlich  aus  den  Adjuvantien  und  per  exclusionem  ermöglicht. 

Bezüglich  der  Gicht  glauben  wir  jedoch  hervorheben  zu  müssen, 
dass  diese  Dyscrasie  ihre  Krankheitsherde  bekanntlich  mehr  an  den 
Gelenkenden  der  Knochen  bildet,  und  namentlich  kleinere  Knochen, 
z.  B.  die  der  Zehen  und  Finger  auserwählt  und  daselbst  sogenannte 
Gichtknoten  erzeugt.  Dass  sie  ferner  auch  ihre  Entzündungsprodukte 
als  pulverförmigen  Anflug  auf  die  Gelenkknorpel  ablagert,  während 
die  Syphilis  mehr  den  Schaft  der  Knochen  heimsucht. 

Ein  Haupthinderniss  jedoch  bei  der  Diagnose  der  Knochensyphilis 
ist  der  Umstand,  dass  in  vielen  Fällenr  alle  anderweitigen,  auf  Syphilis 
hindeutenden  Erscheinungen  fehlen  können,  weil  eben  Knochensyphilis 
sehr  häufig  ohne  Haut-  und  Schleimhautsyphilis  vorkommt. 

Knochensyphilis  entsteht  häufiger  bei  "Weibern  als  Männern,  fer- 
ner ist  sie  auch  ein  oft  beobachtetes  Symptom  der  im  Knabenalter  auf- 
tretenden hereditären  Syphilis. 

Syphilitische  Gelenkleiden. 

Anschliessend  an  die  syphilitischen  Knochenleiden  sei  es  uns  ge- 
stattet, hier  in  Kürze  unsere  Erfahrungen  und  Ansichten  in  Beziehung 
der  Frage,  ob  die  Syphihs  Gelenksaff'ectionen  hervorzubringen  im  Stande 
sei,  anzuführen. 

Diese  Frage  involvirt  in  Berücksichtigung  der  constituirenden  Ele- 
mente der  Gelenke  mehre  Fragen;  zunächst  nämlich  jene,  ob  die 
Gelenkenden  der  Knochen ,  die  Synovialhaut ,  die  Gelenkknorpeln ,  die 
Bänder,  die  Bandscheiben  und  Faserknorpel  der  Gelenke  durch  die 
Syphilis  erkranken  können. 

Was  die  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Epiphysen  betrifi't,  so 
ist  es  längst  allgemein  angenommen,  dass  in  Folge  der  Syphilis  in  der 
Regel  nur  die  Diaphysen,  der  Schaft  der  Knochen,  niemals  die  Epiphysen 
erkranken  (Siehe:  die  Angabe  von  Weg  euer  und  Köbner).  Die  an 
den  Gelenkenden  der  Knochen  vorkommenden  Osteophyten,  die  Sklerose 
und  Osteoporose,  Caries,  Nekrose  stehen,  wenn  sie  an  Syphilitischen 
vorkommen,  mit  der  Syphilis  in  keinem,  wohl  aber  mit  der  Scrophulose 
in  engem  Causalnexus.  Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  die  Gelenkknorpeln  und  die  fibrösen  Gebilde  der  Gelenke,  die  Sy- 
novialmembran  und  die  Gelenkbänder  durch  die  Syphilis  afficirt  werden. 
Es  liesse  sich  eine  derartige  Erkrankung  um  so  mehr  erwarten,  als  im 
Beginne  der  Syphilis  in  Begleitung  des  syphilitischen  Eruptionsfiebers 
so  häufig  rheumaartige  Schmerzen  einzelner  Gelenke,  z.  B.  des  Scapular- 
uad  Kniegelenkes  auftreten   und  anderseits  histologisch  verwandte  Ge- 
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bilde,  wie  die  Nasen-  und  Kehlkopf knorpel,  die  fibröse  Mem- 
bran des  Hodens  (Albuginea  testis)  durch  die  Syphilis  sehr  oft  er- 
kranken. 

Yon  Seite  höchst  competenter  Chirurgen  (Bardeleben)  wird  nun 
behauptet,  dass  die  Syphilis,  ebenso  wie  die  Scrophulose,  der  Typhus, 
der  Scharlach,  der  Scorbut  Gelenkentzündungen  bedingen  könne.  Da 
nun  die  Gelenkentzündung  mit  Gelenkwassersucht  (Hydrarthrose),  mit 
Gelenkseiterung  (Arthropyosis)  oder  mit  Yerschwärung  der  Synovial- 
membran  und  ihres  umgebenden  Bindegewebes  (Tumor  albus,  Ghed- 
schwamm)  oder  Gelenksteifigkeit  (Ankylosis)  endigen,  so  müssten  auch 
alle  diese  angeführten  krankhaften  Yeränderungen  durch  die  Syphilis 
bedingt  werden  können. 

Unsere  durch  mehr  als  20  Jahre  in  Beziehung  der  Gelenkaffektionen 
der  Syphilitischen  gesammelten  Erfahrungen  berechtigen  uns  jedoch  zur 
Behauptung,  dass  an  Syphilitischen  nur  äusserst  selten  Arthropathien 
vorkommen.  Unter  den  1000  Syphilitischen,  die  wir  durchschnitt- 
lich jährlich  zu  beobachten  hatten,  kam  in  manchen  Jahren  nicht  ein 
Fall  einer  Combination  mit  Gelenkaffectionen  vor.  Die  wenigen  Gelenk- 
leiden an  Syphilitischen,  die  uns  zur  Beobachtung  kamen,  betrafen  mei- 
stens das  Knie-  und  Sprunggelenk,  seltener  das  Acromialgelenk  und 
am  seltensten  das  Ellbogen-  und  Handwurzelgelenk. 

Einer  durch  Syphilis  bedingten  Hüftgelenkerkrankung  wissen  wir  uns 
nicht  zu  entsinnen.  Es  ist  nun  allerdings  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser 
Theil  Syphilitischer  den  Krankensälen  für  Syphilitische  entgehen,  da 
die  Gelenkleidenden  der  grossen  Mehrzahl  nach  an  chirurgischen  Kli- 
niken ihr  Heil  suchen;  aber  selbst  bei  der  Minimalsumnje  von  syphi- 
litischen ,  mit  Gelenkleiden  behafteten  Kranken  waren  wir  niemals  im 
Stande ,  ein  Merkmal  zu  entdecken ,  welches  uns  zur  Behauptung  be- 
stimmen konnte,  dass  die  Gelenkaffection  durch  den  Einfluss  der  Sy- 
philis hervorgerufen  worden  sei. 

Die  Gelenkaffectionen,  die  wir  an  Syphilitischen  beobachten  konn- 
ten, waren  theils  recente,  in  acuter  Weise  mit  heftigen  Schmerzen  auf- 
tretende, theils  waren  es  Gelenkdegenerationen,  Hydrarthrosen,  Tumor 
albus  und  mehr  weniger  vollkommene  Ankylosen.  In  den  meisten 
Fällen  übte  die  antisyphilitische  Behandlung  auf  die  Gelenkerkrankung 
keinen  wohlthätigen  Einfluss,  während  eine,  gegen  die  muthmasslich  zu 
Grunde  liegende  Chlorose,  Scrophulose  oder  Gicht  eingeleitete  allgemeine 
und  topische  Behandlung  von  besserem  Erfolge  gekrönt  war. 

ISamentlich  waren  wir  mehrmals  so  glücklich,  bedeutende,  mit  den 
heftigsten  Arthralgien  gepaarte  Kniegelenk-  und  Sprunggelenkanschwell- 
ungen, welche  der  Jod-  und  Mercurbehandlung  trotzten,  in  kurzer  Zeit 
durch  den  Gebrauch  der  Schwefelbäder  zu  Baden,  nächst  Wien,  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Aber  selbst  diejenigen  Gelenkaffectionen,  welche 
während  der  antisyphilitischen  Behandlung  schwinden,  liefern  noch  kei- 
nen Beweis  für  die  syphilitische  Beschaffenheit  der  Gelenkerkrankung. 
Man  wird  nur  dann  berechtigt  sein  zu  behaupten,  dass  auch  die 
Gelenke  der  Sitz  der  Syphihs  sein  können,  wenn  es  anatomisch 
dargethan  sein  wird,  dass  in  den  das  Gelenk  constituirenden  Gebil- 
den das  specifische  Krankheitsprodukt  der  Syphilis,  das  Gumma,  vor- 
komme' (Lancereaux).  Bis  dahin  bleibt  die  Existenz  der  syphiliti- 
schen Gelenkerkrankungen  mindestens  zweifelhaft  und  spricht  das  sel- 
tene Yorkommen  von  Arthropathien  an  Syphilitischen  eher  gegen  als 
für  die  Annahme  derselben.    Lancereaux  bespricht  2  Fälle  von  syphi- 
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litischer  Kniegelenkaffection  *),  bei  welchen  in  der  Synovialkapsel  so- 
wohl, als  auch  im  Bandapparate  des  Gelenkes  gummaartige  Geschwülste 
vorhanden  waren. 

In  neuerer  Zeit  haben  mehre  Autoren,  namentlich  Nelaton, 
Lancereaux,  Chassaignac,  Archambault,  Lücke  und  Erlach 
in  Bern,  Bergh**)  in  Kopenhagen,  Yolkmann  in  Halle,  Taylor 
in  New -York  auf  eine  durch  die  Syphilis  bedingte  Erkrankung  der 
Phalangen  und  der  Phalangealgelenke  aufmerksam  gemacht,  welche 
man  als  Dactylitis  syphilitica,  fälschlich  Panaritium  syphiliticum,  be- 
zeichnet. 

Unter  Dactylitis  syphilitica  versteht  man  heutzutage  nicht  nur  eine 
in  Folge  von  Syphilis  entstandene  Periostitis  oder  Osteitis  der  Phalan- 
gen mit  stärkerer  oder  geringerer  Verdickung  der  betroffenen  Phalanx, 
sondern  auch  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  betreffenden  Phalangeal- 
gelenkes.  Die  Dactylitis  syphilitica  charakterisirt  sich  einerseits  durch 
Yolumzunahme  einer  oder  mehrer  Phalangen  und  gewisse  Erschein- 
ungen, welche  auf  das  Ergriffensein  der  Phalangealgelenke,  wie  Cre- 
pitation  und  gestörte  Beweglichkeit,  hinweisen.  Die  Benennung  Pana- 
ritium ist  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  insoferne  unrichtig,  als 
sie  nur  für  Entzündungen  der  letzten  Phalangen,  an  welchen  die  Nä- 
gel befestigt  sind,  passt,  während  es  sich  bei  Dactylitis  um  eine  chro- 
nische Affection  der  Phalangen  selbst  handelt,  bei  welcher  die  Nägel 
oft  gar  nicht  betheiligt  sind. 

Die  Dactylitis  syphilitica  tritt  sowohl  an  den  Fingern,  als  an  den 
Zehen  auf;  die  betroffenen  Glieder  erscheinen  bei  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  so  verdickt,  dass  sie  ihre  Lage  zwischen  den  benachbarten 
Fingern  oder  Zehen  nicht  behaupten  können,  sondern  genöthigt  sind,  sich 
über  die  nebenstehenden  Zehen  oder  Finger  zu  erheben,  gleichsam  auf 
den  Rändern  der  gesunden  Zehen  oder  Finger  aufzuruhen.  Die  Cir- 
cumferenz  der  kranken  Phalangen  ist  gewöhnlich  bedeutend  vermehrt; 
ihre  Schwellung  macht  sich  nicht  nur  an  der  betroffenen  Phalanx, 
sondern  auch  an  den  anstossenden  Phalangen  bemerkbar.  Die  Farbe 
der  Haut  dieser  Phalangen  ist  gewöhnlich  bläulich,  unstreitig  von  der 
capillaren  Congestion  herrührend;  die  Geschwulst  fühlt  sich  prall  an 
und  manifestirt  sich  bei  angebrachtem  Drucke  als  eine  elastische,  die 
keine  Vertiefung  zurücklässt.  Die  Geschwulst  tritt  gewöhnlich  mehr 
an  der  Dorsalseite  der  betroffenen  Phalangen;  als  an  der  Yolar- 
oder  Plantarfläche  hervor,  so  dass  die  Querfurchen  an  den  Gelenken 
oft  verwischt  sind.  Die  Bewegung  solcher  Phalangealgelenke  ist  ge- 
wöhnlich mehr  weniger  beeinträchtigt  und  wird  bei  gewaltsamen  Be- 
wegungen der  Gelenkflächen  nicht  selten  Crepitation  wahrgenommen; 
Activbewegungen  sind  meist  unmöglich.  Am  häufigsten  sahen  wir  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  das  erste  und  zweite  Phalangealge- 
lenk  der  Finger  ergriffen,  seltener  das  Metacarpophalangealgelenk. 

Die  anatomische  Veränderung  der  Erkrankung  beruht  theilweise 
auf  Infiltration  der  Weichtheile  der  betroffenen  Phalangen,  theilweise 
auf  Verdickung  der  knöchernen  Unterlage.  Der  Schmerz,  den  die 
erwähnte  Affection  gewöhnlich  hervorruft,  ist  häufig,  selbst  bei  ange- 
brachtem Drucke,  sehr  gering. 


*)  Traite  liistorique  et  pratique  de   la  Syphilis    par  le    docteur  E.  Lancereaüx, 

Paris  1846  pag.  244. 
**)  „Fall    von    gummöser   Dactylitis."      Archiv    für    Dermatologie    und    Syphilis. 
Heft  2,  1870. 
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In  den  meisten  Fällen  wird  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung 
die  ergriffene  Phalanx  und  das  entsprechende  erkrankte  Gelenk  in  In- 
tegrum wieder  restituirt,  zuweilen  geschieht  es  jedoch,  dass  die  Behand- 
lung insofern  erfolglos  bleibt,  als  es  in  dem  erkrankten  Phalangealge- 
lenke  zur  Pyoarthrosis  kömmt ;  in  anderen  Fällen  führt  das  Leiden  zur 
Atrophie  der  betreffenden  Phalangen,  während  die  Integumente,  Ge- 
lenke und  Sehnen  normal  bleiben.  Volkmann  veröffentlichte  einen 
Fall,  in  welchem  sich  die  ergriffenen  Gelenkhöhlen  nach  Aussen  hin 
öffneten,  so  dass  Gelenkfisteln  entstanden,  durch  welche  man  mittelst 
einer  Sonde  eingehen  konnte,  aber  den  Knochen  nicht  entblöst  fand. 
Die  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  war  in  diesem  Falle  merklich  ver- 
kürzt und  an  ihrem  Mittelpunkte,  wo  eine  kleine  JSfarbe  zu  sehen  war, 
so  zusammengeschnürt,  dass  der  Knochen  in  zwei  Theile  getheilt  zu 
sein  schien.  Die  Beweglichkeit  des  Fingers  soll  so  gross  gewesen  sein, 
dass  der  Kranke  genöthigt  war,  durch  einen  Handschuh  denselben  zu 
fixiren;  die  beiden  anderen  Phalangen  waren  noimal,  der  Mittelfinger 
jedoch  sehr  abgezehrt;  die  zweite  Phalanx  desselben  befand  sich  in  der 
Stellung  der  Supraextension,  während  die  erste  leicht  gebeugt  erschien. 
Die  Knochen,  obwohl  der  Form  nach  nicht  verändert,  waren  im  Gan- 
zen atrophirt,  die  Integumente,  Gelenke  und  Sehnen  normal. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  beruht  die  Dactylitis  syphili- 
tica auf  subcutaner  Bindegewebwucherung  der  Phalangen,  zu  welcher 
sich  allmälig  Periostitis  und  Osteitis  gesellt,  und  endlich  erkranken 
auch  die  Gelenke.  Man  darf  jedoch  nicht  annehmen,  dass  die  Er- 
krankung in  der  von  uns  angegebenen  Ordnung  fortschreite;  es  kann 
nämlich  früher  das  Gelenk  und  dann  die  Phalanx  erkranken.  Die 
Dactylitis  beruht  somit  auf  gummöser  Ablagerung  im  Bindegewebe  und 
der  die  betroffenen  Phalangealgelenke  constituirenden  Gebilde.  Die 
Diagnose,  dass  die  in  Rede  stehende  Phalangeal-  und  Gelenkerkrank- 
ung syphilitischen  Ursprunges  sei,  wird  nur  durch  die  Antecedentia, 
Concomitantia  und  die  Erfolge  der  Therapie  festgestellt. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Knorpeln. 

Während  es,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  zum  Theil  noch  zwei- 
felhaft ist,  ob  die  Gelenkknorpeln  durch  die  Syphilis  erkranken,  ist 
es  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  dass  die  Knorpeln  der  Nase,  die  der 
Augenlider,  sowie  die  des  Kehlkopfes,  wenn  auch  nicht  direkt,  so  doch 
indirekt  auf  dem  Wege  der  Vereiterung  der  auf  denselben  anruhenden 
Haut-  oder  Schleimhautpartien,  auffallende  und  bedeutungsvolle  krank- 
hafte Veränderungen  in  Folge  der  Syphilis  erleiden. 

Ist  die  auf  einem  Knorpel  aufruhende  Schleimhaut  blos  in  einem 
kleinen  Umfange  und  mit  ihr  m  gleicher  Ausdehnung  das  Perichondrium 
zerstört,  so  wird  der  betreffende  Knorpel  an  dieser  Stelle  durchbrochen, 
wie  dies  am  Nasenscheidewandknorpel  geschieht,  oder  es  wird,  wenn 
der  betreffende  Knorpel,  z.  B.  der  Kehldeckelknorpel,  an  einem  seiner 
freien  Händer  derartig  ergriffen  ist,  ein  Stück  des  Knorpels  durch 
cariöse  Schmelzung  desselben  abgetragen.  In  beiden  Fällen  erleidet  der 
übrige  Theil  des  betreffenden  Knorpels  keine  Texturveränderung. 

Anders  scheint  es  sich  mit  dem  Schildknorpel  zu  verhalten.  Hier 
kommt  es  auf  schmerzlosem,  gleichsam  kaltem  Wege  zur  Perichondritia 
und  Ossification  dieses  Knorpels.  Der  Kehlkopf  verliert  seine  natür- 
liche Elasticität,  der  auf  die  Seitenfläche  des  Schildknorpels  ausgeübte 
Druck  verursacht  Schmerz.     Auf  das  durch  seitliche  Verschiebung  des 
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Kehlkopfs  veranlasste  Crepitiren  dürfen  jedoch  keine  Schlüsse  gestützt 
werden,  weil  dies  auch  bei  einzelnen  ganz  gesunden  Individuen  durch 
die  lloibung  der  Larynxknorpel  an  der  vordem  Fläche  der  Halswirbel- 
säule hervorgerufen  werden  kann.  Abgesehen  von  dem  Umstände,  dass 
bei  Perichondritis  des  Schildknorpels  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
beträchtlich  anschwillt,  die  Ligamenta  ary - epiglottica  zu  derben,  fibrö- 
sen Wülsten  ausarten,  die  Stimmbänder  verdickt  und  dadurch  in  den- 
selben bedeutende  Motilitätsstörungen  bewerkstelliget  werden,  muss 
schon  dadurch,  dass  durch  die  Ossification  der  Schildknorpel  die  Kehl- 
kopfhöhle nicht  mehr  von  elastischen,  sondern  starren  "Wänden  umgeben 
wird,  die  Stimmbildung  bedeutend  beeinträchtigt  werden.  Caries  oder 
Necrose  der  Schildknorpel  in  Folge  der  Syphilis  kömmt  sehr  selten 
vor;  ich  hatte  aber  Gelegenheit  vor  wenigen  Monaten  bei  einem 
an  Syphilis  verstorbenen  Individuum  eine  deutliche  Necrosirung  des 
obern  Kands  der  rechtseitigen  Cartilago  thyroidea  bei  der  Necroscopie 
zu  constatiren.  Bilden  sich  aber  in  der  dem  breiten  Theile  des  Ring- 
knorpels  entsprechenden  Schleimhaut  Geschwüre,  so  ossificirt  die  blos- 
gelegte  Knorpelfläche  und  wird  cariös.  Ergreift  sodann  die  Caries  auch 
den  obern  Rand  der  Ringplatte,  so  wird  die  Gelenkverbindung  mit  den 
Giesskannenknorpeln  zerstört,  diese  ossificiren  dann  ebenfalls  und  ne- 
crosiren.  Ihre  Adhäsionen  am  Ring-  und  Schildknorpel  werden  dann 
so  schwach,  dass  ein  und  der  andere  Giesskannenknorpel  ausgehustet 
wird,  oder  es  entsteht  in  der  Nähe  ein  Abscess,  durch  dessen  nach 
Aussen  sich  bildende  Oeffnung  der  Knorpel  ausgestossen  wird.  Durch 
das  in  der  Abscesshöhle  vorhandene  Contentum  kann  aber  auch  das 
entsprechende  Hörn  des  Zungenbeines  necrosirt  und  auf  demselben  Wege 
eliminirt  werden.  Herartige  Degenerationen  und  Zerstörungen  der  Kehl- 
kopfknorpel können  aber  auch  durch  Laryngealtuberculose  veranlasst 
werden. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Hodens.     Orchitis,    Albugi- 
nitis  oder  Sarcokele  syphilitica. 

Unter  syphilitischer  Hodenerkrankung  versteht  man  heutzutage 
eine  von  der  Albuginea  des  Hodens  ausgehende,  entzündliche  Erkrank- 
ung, in  Folge  welcher  die  Albuginea  und  jene  zelligen  Scheidewände, 
welche  sich  von  ersterer  aus  in  das  Innere  des  Hodens  begeben  und 
dessen  Substanz  in  zahlreiche  Läppchen  theilen,  durch  Bindegeweb- 
wucherung bedeutend  verdickt  werden.  Ueberdies  findet  man  aber 
zuweilen  unter  dem  verdickten  Ueberzuge  des  syphilitischen  kranken 
Hodens  scharfbegränzte ,  hanf korngrosse ,  mit  einem  festen,  gelblichen 
Kerne  versehene  Knötchen  eingestreut,  welch'  letztere  von  Virchow 
und  Anderen  als  Gummata  erkannt  wurden.  Die  krankhafte  Verän- 
derung des  Hodens  gleicht  also  vollkommen  der  syphilitischen  Erkrankung 
der  Leber,  hier  wie  dort  findet  man  von  der  Umhüllungskapsel  ausgehende 
Bindegewebwucherung  ohne  oder  mit  eingestreuten  Gummen;  man 
kann  daher,  je  nachdem  die  Hodenentzündung  nur  mit  Bindegeweb- 
wucherung einhergeht,  oder  sich  aus  dem  neugebildeten  Bindegewebe 
das  specifische  Gumma  aufbaut,  eine  einfache  Orchitis  syphilitica  oder 
eine  Orchitis  gummosa  unterscheiden.  Ob  aber  nur  reines  Bindege- 
webe gebildet  wurde  oder  aus  demselben  Gummata  hervorgegangen, 
lässt  sich  bei  Lebzeiten  des  Kranken  kaum  bestimmen. 
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Entwickelung,  Verlauf  und  Dauer   der  Orchitis  syphilitica. 

Während  die  syphilitische  Erkrankung  der  fibrösen  Knochenhülle 
und  die  der  Knochen  selbst,  wie  wir  schon  oben  angeführt,  mit  hef- 
tigen Schmerzen  auftritt,  nimmt  die  syphilitische  Erkrankung  der  fibrö- 
sen Hülle  des  Hodens  und  die  des  Hodens  selbst  gewöhnlich  einen  ganz 
schmerzlosen  Verlauf,  so  dass  die  syphilitische  Erkrankung  des  Hodens 
gewöhnlich  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  entgeht  und  erst  dann  von 
ihm  bemerkt  wird,  wenn  der  betreffende  Hode  eine  bedeutende,  auffal- 
lende Volumsvermehrung  erfahren  hat.  Nur  ausnahmsweise  kündigt 
sich  die  beginnende  Erkrankung  durch  Schmerzen  an ,  welche  längs 
dem  Samenstrange  gegen  die  bezügliche  Lendengegend  ausstrahlen. 
Durch  einen  angebrachten  Druck  wird  jedoch  dieser  Schmerz  nicht  ge- 
steigert, ein  Umstand,  den  Dupuytren  als  ein  Characteristicum  der 
syphilitischen  Hodenerkrankung  angibt.  Merkwürdig  ist  ferner  die  Er- 
scheinung, dass  der  geschwollene  Hoden,  wenn  die  Geschwulst  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht,  gegen  jeden  Druck  viel  weniger  empfind- 
lich ist,  als  ein  normaler  Hode,  während  der  Nebenhode  empfindlich 
bleibt.  Untersucht  man  sorgfältig  den  Hoden  im  Beginne  seiner  Er- 
krankung, so  fühlt  man  an  seiner  Oberfläche  eine  oder  mehre  zer- 
streut stehende,  haselnussgrosse,  knotenartige,  resistente  Stellen.  Durch 
die  allmälige  periphere  Vergrösserung  der  ursprünglich  verhärteten  Stelle 
oder  durch  den  allmäligen  Zusammenfluss  der  zerstreut  stehenden  Ent- 
zündungsherde schwillt  der  Hode  gleichförmig  an,  wird  knorpelartig 
hart  und  erlangt  einen  das  normale  Volum  des  Hodens  2  —  3  fach 
übersteigenden  Umfang.  Obwohl  der  Hode  in  seinem  ganzen  Umfange, 
wie  wir  später  zeigen  werden,  eine  gleichmässige  Texturveränderung 
erleidet,  verliert  er  dennoch  seine  ovale  Form  und  nimmt  die  einer 
Birne  an,  deren  Basis  nach  abwärts  gerichtet  ist,  deren  Spitze  aber  der 
Leistengegend  zusieht.  Der  Nebenhode  sowie  das  bezügliche  Vas  de- 
ferens  bleiben  in  der  Regel  unverändert.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird 
auch  der  Nebenhode  in  die  birnförmige  Geschwulst  mit  einbezogen  und 
gibt  sich  die  Theilnahme  an  der  Erkrankung  des  Vas  deferens  dadurch 
Kund,  dass  dasselbe  um  das  2  —  4fache  verdickt  wird.  Die  enorme 
Vergrösserung,  so  wie  die  Härte  des  Hodens  einerseits,  und  anderseits 
die  nunmehr  eintretende  Sensibilität  des  betreffenden  Hodens  lenken 
gewöhnlich  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  den  krankhaften  Vor- 
gang, der  bisher  unbemerkt  sich  entwickelte. 

So  wie  die  Entwickelung  des  Hodenleidens  eine  langsame,  chro- 
nische ist,  so  ist  auch  der  weitere  Verlauf  desselben  ein  chronischer, 
langwieriger.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  unbestimmt,  sie  erstreckt 
sich  zuweilen  auf  2  —  3  Jahre.  Während  dieser  Zeit  kann  jedoch  der 
Umfang  des  Hodens  zeitweise  spontan  ab-  und  zunehmen.  Insolange 
die  Hodengeschwulst  massigen  Umfanges  ist,  erleidet  die  betreffende 
Scrotalhaut  keine  krankhafte  Veränderung;  erst  dann,  wenn  die  Ho- 
dengeschwulst eine  bedeutende  Grösse  erlangt  hat,  oder  zu  gleicher 
Zeit  in  die  Höhle  der  tunica  vaginalis  ein  bedeutender  seröser  Erguss 
stattfand  (Vaginalitis),  glätten  sich  allmälig  die  Runzeln  der  betreffenden 
Scrotalhälfte ,  die  Oberhaut  des  Scrotums  wird  glänzend  und  erythe- 
matös  geröthet. 
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Combination  der  Orchitis  syphilitica. 

In  der  Eegel  ist  der  durch  die  Syphilis  krankhaft  veränderte  Hode 
hart  und  fest  und  theilt  dem  Finger,  mit  welchem  man  auf  den  Hoden 
drückt,  das  Gefühl  mit,  als  wäre  der  letztere  in  eine  knorpelig  fibroide 
Masse  umgewandelt.  In  einzelnen  Fällen  ändert  sich  plötzlich  die  pe- 
riphere Consistenz  der  Geschwulst,  sie  wird  elastisch.  Die  Verän- 
derung der  Consistenz  oder  Resistenz  der  Geschwulst  beruht  jedoch 
nicht  auf  einer  rasch  eingetretenen,  regressiven  Texturveränderung  des 
Hodenparenchyms,  sondern  auf  einem  serösen  Erguss  in  die  Höhle  der 
Tunica  vaginalis  propria  (Hydrokcle).  Diese  Hydrokele,  welche  man 
als  Orchitis  serosa  oder  Vaginalitis  verzeichnet  und  die  von  Yirchow 
als  Periorchitis  syphilitica  aufgefasst  wird,  scheint  uns  nicht  immer  in 
einem  direkten  causalen  Nexus  mit  der  Syphilis  zu  stehen,  sondern 
beruht,  unserer  Ansicht  nach,  sehr  oft  auf  einer  durch  einfache,  passive 
Stase  bewerktselligten  Transsudation.  Virchow  hat  jedoch  derartige, 
die  Albuginitis  syphilitica  begleitende  Erkrankungen  der  Vaginalhaut 
des  Hodens  mit  Synechien,  mit  partiellen  knorpelartigen  Verdickungen 
und  Verkalkungen  der  Tunica  serosa  propria  endigen  gesehen. 

Ausgang  der  syphilitischen  Hodenentzündung. 

Gewöhnlich  endiget  die  syphilitische  Hodenentzündung,  namentlich 
bei  frühzeitiger,  zweckmässiger  Behandlung,  bei  frisch  entstandener  Er- 
krankung, sogar  zuweilen  spontan  durch  Resorption  des  Entzündungs- 
produktes, so  dass  der  krankhaft  vergrösserte  Hoden  sein  früheres,  nor- 
males Volumen  und  die  normale  Consistenz  wieder  erreicht.  Zuweilen 
überschreitet  jedoch  die  Resorption  diese  Grenze,  der  Hode  wird  kleiner 
als  er  vor  der  Erkrankung  war,  er  schwindet  durch  Atrophie  bis  aut 
ein  Rudiment  von  der  Grösse  einer  Bohne  oder  Erbse.  Es  gibt  ferner 
Fälle,  in  denen  der  erkrankte  Hode  in  eine  harte  Masse  von  knorpe- 
liger oder  knochiger  Consistenz  umgewandelt  wird.  Mir  ist  kein  Fall 
vorgekommen,  in  welchem  Vereiterung  des  syphilitisch  kranken  Hodens 
eingetreten  wäre.  R  i  c  o  r  d  sagt ,  dass  nur  eine  fremdartige  Complica- 
tion  dem  Verlaufe  der  syphilitischen  Hodenentzündung  eine  andere 
Wendung  geben  und  Eiterung  herbeiführen  könne.  Holder  (vgl.  des- 
sen Lehrbuch  pag.  411)  berichtet:  Vereiterung  des  Hodens  selbst,  wurde 
höchst  selten  beobachtet;  wenn  Vereiterung  bei  syphilitischer  Hoden- 
entzündung vorkam,  so  betraf  sie  in  der  Regel  nur  das  Exsudat  in  der 
Scheidenhaut.  In  dem  einzigen  von  Holder  selbst  untersuchten  Falle 
fand  sich  eiteriges,  dickflüssiges  Exsudat  in  der  Scheidenhaut  beider 
Hoden.  Bergh,  welcher  im  Hospit.  Tidende  Nr.  9  —  11,  1861  (vgl. 
Canstatt's  Jahresbericht  1861)  mehre,  ihm  vorgekommene  Fälle  von 
syphilitischer  Hodenerkrankung  mittheilt,  hat  in  zwei  Fällen  Suppura- 
tion  des  Hodens  eintreten  gesehen. 

Functionsstörungen  des  syphilitischen  Hodens. 

Erwägt  man  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  durch  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Testikels  im  Innern  dieses  Organs 
stattfinden,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Absonderung  des  männlichen 
Samens  in  einem  solchen  Hoden  bedeutend  beeinträchtiget  oder  ganz- 
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lieh  aufgehoben  sein  muss.  Sind  nun  beide  Hoden  durch  eine  hoch- 
gradige syphilitische  Erkrankung  functionsunfähig  geworden,  dann  tritt 
anfänglich  Verringerung  der  Erectionen,  Abnahme  der  Manneskraft  und 
endlich,  mit  der  Atrophie  der  Hoden,  vollkommene  Impotenz  ein.  Ri- 
co rd  behauptet,  dass  der  aus  solchen  Hoden  ergossene  Same  quanti- 
tativ verringert  und  insofern  auch  qualitativ  verändert  sei,  als  das 
Sperma  weniger  consistent  werde,  keine  Spermatozoon  enthalte  und 
endlich  nur  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  darstelle.  Niemals  sahen  wir 
bei  syphilitischer  Hodenentzündung  blutiges  Sperma,  welches  bei  Epi- 
didymitis  blennorrhagica  so  oft  vorkommt.  Prof.  Lewin  (vgl.  Can- 
statt's  Jahresbericht  vom  Jahre  1861)  fand,  dass  in  Hoden  sonst 
kräftiger,  aber  mit  den  Zeichen  überstandener  Syphilis  behafteter  Indi- 
viduen die  Spermatozoon  oftmals  (bei  50  ^^/o)  fehlten.  Diese  Angaben 
entsprechen  vollkommen  unseren  Beobachtungen.  "Wir  kennen  nämlich 
mehre  Männer,  die  einst  an  Syphilis  litten  und  trotz  ihrer  kräftigen 
Constitution  mit  rüstigen  Frauen  keine  Kinder  zeugten. 

Gelegenheitsursachen  und  Sitz  der  syphilitischen  Hoden- 
entzündung. 

Es  ist  jedenfalls  denkbar,  dass  die  Entstehung  der  syphilitischen 
Hodenerkrankung  nicht  nur  durch  gewisse  topisch  auf  den  Hoden  ein- 
wirkende Einflüsse,  sondern  auch  durch  anderweitige  Nebenhoden-  oder 
Hodenerkrankungen  begünstigt  werde.  So  mag  ein  Fall,  ein  Schlag 
auf  den  Hoden  eines  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Diathese 
stehenden  Individuums,  ein  Excess  in  Venere  den  Impuls  zur  syphili- 
tischen Erkrankung  des  Hodens  geben.  Es  ist  ferner  denkbar,  dass 
die  Syphilis  sich  in  einem  Hoden ,  dessen  Nebenhoden  bereits  in  Folge 
eines  gleichzeitigen  Trippers  entzündet  ist,  als  in  einer  pars  minoris 
resistentiae,  eher  localisirt ;  wir  müssen  jedoch  gestehen,  dass  bei  vielen 
unserer  syphilitischen  Kranken,  trotz  der  Anwesenheit  des  Trippers, 
keine  Sarkokele  syphilitica  entstand ,  und  dass  bei  keinem  unserer  Sar- 
kokelekranken  kurz  zuvor  ein  Tripper  vorhanden  war.  Tuberculose  des 
Nebenhodens  oder  Krebs  soll  ebenfalls  die  Entwickelung  der  syphili- 
tischen Hodenentzündung  begünstigen.  In  allen  Fällen,  die  uns  zur 
Behandlung  kamen,  war  die  Hodenerkrankung  das  Ergebniss  acquirirter 
Syphilis;  eine  in  Folge  hereditärer  Syphilis  entstandene  Hodenentzün- 
dung kam  mir  noch  niemals  zur  Beobachtung.  Ricord  hat  jedoch  der 
Vermuthung  Raum  gegeben,  dass  vielleicht  nicht  nur  die  sogenannten 
angebornen,  zur  Zeit  der  Pubertät  anscheinend  spontan  entstehenden 
Hypertrophien  und  Atrophien,  sondern  auch  eine  grosse  Anzahl  der 
fibrösen  und  knorpeligen  Entartungen  der  Hoden,  nur  in  Folge  einer 
syphilitischen  Sarkokele  entstanden  seien ,  welche  in  der  ersten  Zeit 
des  Lebens  vorhanden  gewesen  und  unbemerkt  vorübergegangen  sein 
mag.  (?) 

In  den  meisten  Fällen  der  uns  zur  Beobachtung  gekommenen 
syphilitischen  Hodenerkrankungen  war  nur  ein  Hode  krank,  und  zwar 
bald  der  rechte,  bald  der  linke.  In  einzelnen  wenigen  Fällen  erkrankte 
nach  längerem  Bestände  der  Affection  des  einen  auch  der  andere  Hode. 
Am  häufigsten  trat  die  Orchitis  syphilitica  an  solchen  Individuen  auf, 
welche  mit  einem  syphilitischen  Ecthyma  oder  syphilitischen  Haut- 
oder Schleimhautknoten  (Gumma)  behaftet  waren. 
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Differenzialdiagnose  der  syphilitischen  Orchitis. 

Die  Hodenerkrankungen,  mit  welchen  die  syphilitische  Hoden- 
entzündung verwechselt  werden  könnte,  sind  folgende:  Tuberculose, 
Krebs  und  die  durch  Tripper  hervorgerufene  Nebenhodenentzündung. 

Die  Tuberculose  des  Hodens  beginnt  aber  bekanntlich  immer  im 
Nebenhoden,  beschränkt  sich  auf  diesen  oder  verbreitet  sich  erst  von 
hier  aus  auf  den  Hoden;  die  syphilitische  Erkrankung  befällt  aber  den 
Hoden ,  der  Nebenhode  bleibt  gewöhnlich  normal ,  ferner  erzeugt  die 
Tuberculose  eine  höckerige,  die  Syphilis  eine  glatte,  gleichförmige  Ge- 
schwulst. In  Folge  der  Tuberculose  treten  häufig  entzündliche  Zustände 
eines  oder  des  andern  Hodens  ein,  welche  gewöhnlich  mit  Suppuration 
endigen ,  während  die  syphilitische  Hodenerkrankung  sich  gleichsam 
auf  kaltem  Wege  entwickelt  und  unseres  Wissens  nie  m  Eiterung  über- 
geht. Im  Beginne  ist  die  Tuberculose  des  Hodens  wohl  eben  so  schmerz- 
los, wie  die  syphilitische  Erkrankung  desselben,  aber  später,  wenn  die 
tuberculose  Erkrankung  sich  zur  Suppuration  anschickt,  verursacht  sie 
bedeutende  Schmerzen,  während  in  der  ausgebildeten,  syphilitischen 
Hodengeschwulst  selbst  durch  einen  angebrachten  Druck  kein  Schmerz 
hervorgerufen  wird. 

Viel  schwieriger  zu  unterscheiden  ist  eine  recente  syphilitische 
Hodenentzündung  vom  beginnenden  Hodenkrebs. 

Beide  Leiden  entwickeln  sich  im  Hoden,  beide  sind  anfänglich 
schmerzlos  und  erzeugen  eine  oder  mehre  umschriebene,  harte,  knotige 
Stellen.  Aber  krebsige  Knoten  wachsen  schneller  als  die  syphilitischen 
und  verleihen  dem  Hoden  eine  höckerige  Oberfläche,  während  die  sy- 
philitischen durch  ihren  Zusammenfluss  eine  gleichförmige  Geschwulst 
darstellen.  Je  länger  die  Krebsknoten  bestehen,  je  älter  sie  sind,  desto 
elastischer,  d.  h.  desto  weniger  hart  zeigen  sie  sich  bei  der  Betastung; 
allmälig  tritt  unter  heftigen,  lancinirenden  Schmerzen  Erweichung  der 
Krebsknoten,  Fluctuation,  Durchbruch  und  Geschwürbildung  ein.  Der 
syphilitische  Hode  hingegen  verharrt  entweder  in  seiner  gleichförmigen 
Induration  öder  er  schwindet  bis  auf  ein  Minimum.  Das  Yas  deferens 
bleibt  bei  syphilitischer  Hodenentzündung  gewöhnlich  unverändert,  und 
wenn  es  erkrankt,  wird  es  zu  einer  gleichmässig  verdickten,  cartilagi- 
nösen  Schnur  umgewandelt;  während  bei  Krebs  und  Tuberculose  nicht 
nur  das  Yas  deferens  in  der  Regel  höckerige  oder  knotige  Auftreibungen 
zeigt,  sondern  auch  die  entsprechenden  Leistendrüsen  in  nussgrosse  oder 
hühnereigrosse,  höckerige  Tumoren  umgewandelt  werden.  Ricord 
macht  noch  auf  das  folgende,  sehr  werthvolle  Unterscheidungsmerkmal 
aufmerksam:  So  wie  der  Krebs  niemals  gleichzeitig  beide  Brüste  oder 
beide  Augen  ergreift,  ebensowenig  befällt  er  beide  Hoden  zu  gleicher 
Zeit.  Die  syphilitische  Hodenentzündung  kann  aber  beide  Hoden  gleich- 
zeitig befallen.  Die  Unterscheidung  der  Trippernebenhodenentzündung 
von  der  syphilitischen  Hodenentzündung  bietet  wohl  keine  Schwierig- 
keit. Das  mit  Pieberbewegungen  gepaarte  schmerzhafte  Auftreten  des 
Leidens  im  Saraenstrange  und  Nebenhoden  und  endlich  die  innerhalb 
weniger  Tage  durch  acute  Yaginalitis  bewerkstelligte  Yergrösserung  des 
Hodens,  die  Anwesenheit  der  Blennorrhoe  u.  s.  w.  sind  mehr  als  hin- 
längliche Fingerzeige,  um  jeden  Irrthum  zu  verhüten.  Noch  leichter 
ist  die  Hydrokele  und  die  iTämatokole  von  der  Sarkokele  syphilitica 
zu  unterscheiden. 


254 

Häufigkeit,   Zeit  des  Auftretens  und  Prognose   der  syphi- 
litischen Hodenentzündung. 

Die  syphilitische  Hodenentzündung  ist  nach  unseren  Beobacht- 
ungen eine  viel  seltenere  Erkrankung  als  die  der  Iris.  Während  wir 
bei  100  syphilitischen  Kranken  4  —  5  mal  Iritis  beobachten  konnten, 
kam  die  Hodenentzündung  kaum  einmal  vor.  Die  syphilitische  Hoden- 
entzündung gehört  jedenfalls  der  späteren  Periode  der  Syphilis  an.  In 
den  Fällen,  die  uns  zur  Behandlung  kamen,  waren  nach  Angabe  der 
Kranken  von  dem  Auftreten  der  ersten  syphilitischen  Erscheinungen 
bis  zur  Entstehung  der  Hoden erkrankung  mindestens  zehn  Monate  ver- 
flossen, bei  Einzelnen  bestand  die  Syphilis  bereits  2 — 3  Jahre. 

Je  kürzere  Zeit  das  Leiden  besteht  und  je  früher  eine  rationelle 
Behandlung  eingeleitet  wird,  desto  eher  ist  eine  Restitutio  in  integrum 
zu  hoffen.  So  wie  alle  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis, 
so  reeidivirt  auch  die  syphilitische  Hodenentzündung.  Das  Schlimmste, 
was  von  einer  syphilitischen  Hodentzündung  zu  befürchten  ist,  ist  die 
Impotenz. 

Anatomische   Yeränderungen,    welche  durch  die   Syphilis 
im  Hoden  gesetzt  werden. 

Yirchow,  der  eine  Periorchitis  (Orchitis  serosa  oder  Vaginalitis) 
und  eine  Orchitis  unterscheidet,  vindicirt  gestützt  auf  necroscopische 
Ergebnisse  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  in  Beziehung  der  syphi- 
litischen Hodenerkrankung  dieselbe  Rolle,  welche  bei  der  syphilitischen 
Lebererkrankung  der  peritonealen  Hülse  der  Leber  zuzufallen  pflegt; 
so  wie  zwischen  dem  peritonealen  Blatte  der  Leberhülse  und  dem  pe- 
ritonealen Blatte  des  Zwerchfells  massenhafte  Synechien  zu  entstehen 
pflegen,  so  fand  Virchow,  dass  in  Folge  der  Vaginalitis  syphilitica, 
welche  unter  der  Form  der  Hydrokele  auftritt  oder  in  selbe  übergeht, 
nicht  nur  Verdickungen  der  Albuginea  testis  und  der  Tunica  vaginalis 
propria,  sondern  auch  Adhäsionen  und  vollständige  Synechien  derselben 
entstehen. 

Lewin*)  fand  an  syphilitischen  Hoden  dieselben  Veränderungen, 
wie  sie  von  Virchow  beschrieben  wurden,  nämlich  Verdickung  der 
Albuginea  und  der  Septa.  Ausserdem  waren  die  Venen,  welche  die 
Tubuli  seniiniferi  umspinnen,  sehr  gefüllt,  die  Membrana  propria  der 
Tubuli  verdickt,  die  einzelnen  sonst  isolirten  Samenkanälchen  unter 
einander  durch  neugebildetes  Bindegewebe  verbunden,  das  Epithel  der 
Kanälchen  selbst  mit  dunkelbräunlichem  Pigment  gefüllt  und  zuletzt 
ganz  verfettet.  Die  Samenkanälchen  gehen  auf  solche  Weise  in  mehr 
oder  minder  grossen  Partien  unter  und  man  findet  dann  in  solchen 
Hoden  ganz  fibrös  aussehende  Stellen,  die  keine  Tubuli  seminiferi 
mehr  zeigen. 

Die  mehr  weniger  verdickte  Albuginea  erhält  dabei  ein  knorpliges 
Aussehen,  zeigt  aber  mikroskopisch  nur  verdichtetes  Bindegewebe. 

Rokitansky  schildert  die  syphilitische  Hodenentzündung  in  sei- 
nem Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie  3.  Bd.  Seite  392  wie  folgt : 

„Die  chronische  Entzündung  des  Hodens,  wie  solche  im  Verlaufe 
der  secundären  Syphilis  vorkommt,  tritt  gemeinhin  mit  überwiegen- 
der Intensität  in  einzelnen  Lobulis  nach  einander  auf  und  veranlasst 
massenhafte  Wucherung  der  Albuginea  nach  Innen  und  der  Septa  mit 

*)  Lewin:    Studien   über   Hoden.     Deutsche    Klinik   Nr.  24   et   seq.    1861    und 
Can statt' s  Jahresbericht  1861. 
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Verödung  der  Hodentextur,  so  dass  der  Hode  endlich  zu  einer  umfäng- 
lichen, höckerigen,  harten,  schwieligen,  stellenweise  zu  einem  käsigen, 
tuberkelartigen  Detritus  zerfallenen  Masse  degenerirt  erscheint,  in  der 
sich  nicht  selten  hie  und  da  eingedickten  Eiter  enthaltende  Herde  vor- 
finden.    Das  Vas  deferens  ist  dabei  verödet." 

Syphilitische  Erkrankung  der  cavernösen  Körper  des 
membrum  virile. 

So  wie  es  häufig  geschieht,  dass  in  Folge  einer  Urethritis  puru- 
lenta  des  Mannes,  in  ein  oder  das  andere  Corpus  cavernosum  ein  um- 
schriebenes Exsudat  gesetzt  wird,  wodurch  das  erectile  Gewebe  an 
Ort  und  Stelle  gleichsam  verödet  und  diejenige  Krümmung  des  Gliedes 
während  der  Erection  bewerkstelligt  wird,  welche  man  herkömmlich  als 
Chorda  bezeichnet;  so  entsteht  auch,  aber  unvergleichlich  seltener,  in 
Folge  weit  gediehener  Syphilis  eine  ähnliche  umschriebene,  knorpel- 
harte Induration  eines  oder  des  andern  oder  auch  beider  cavernöser 
Körper  des  männlichen  Gliedes.  Während  jedoch  in  Folge  der  Ure- 
thritis ein  derartiger  Infarct  meistens  in  das  Corpus  cavernosum  ure- 
thrae  erfolgt,  welcher  gewöhnlich  wieder  durch  Resorption  schwindet, 
oder  zuweilen  abscedirt  (periurethraler  Abscess),  haben  wir  die  analoge 
durch  Syphilis  gesetzte  Erkrankung  nur  an  verschiedenen  Punkten  des 
einen  oder  des  andern  cavernösen  Körpers  des  Gliedes  beobachtet.  In 
Folge  des  Trippers  entstehen  derartige  Indurationen  auf  acutem  schmerz- 
haften, die  syphilitischen  auf  kaltem  schmerzlosen  Wege,  so  dass  der 
Kranke  erst  dann  auf  die  eingetretene  Yeränderung  aufmerksam  wird, 
wenn  die  Induration  einen  namhaften  Umfang  erlangt  hat. 

Wir  waren  noch  nicht  in  der  Lage  die  successive  Entwickelung 
solcher  Indurationen  *)  verfolgen  zu  können.  In  allen  derartigen  Fällen, 
die  uns  zur  Beobachtung  kamen,  bestand  die  krankhafte  Veränderung 
schon  längere  Zeit  und  sass  gewöhnlich  in  dem  hintern  Drittheile  des 
Corpus  cavernosum;  einmal  fanden  wir  eine  derartige  Verhärtung  im 
mittlem  Drittheile.  Allem  Anscheine  nach  beruht  dieser  krankhafte 
Vorgang  auf  einer  von  der  Tunica  albuginea  des  Corpus  cavernosum 
und  der  Septula  derselben  ausgehenden,  umschriebenen  Bindegeweb- 
wucherung. Das  neugebildete  Bindegewebe  erfüllt  -an  der  bezüglichen 
Stelle  in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  das  Maschenwerk  des  be- 
treffenden Corpus  cavernosum,  wodurch  eben  dasselbe  an  Ort  und  Stelle 
seiner  erectilen  Structur  verlustig  wird.  Ob  nun  aus  diesem  neugebil- 
detem Bindegewebe  auch  das  Gumma  hervorgehen  könne,  sind  wir 
nicht  im  Stande  anzugeben,  weil  uns  in  Beziehung  dieser  Erkrankung 
keine  necroscopischen  Daten  zur  Verfügung  stehen.  Im  schlaffen  Zu- 
stande des  Gliedes  belästigt  die  Induration  des  Corpus  cavernosum  den 
Kranken  nicht.  Die  einzige  Störung,  die  durch  derartige  Indurationen 
bewerkstelligt  wird,  ist  die  Knickung  des  Gliedes  während  der  Erection 
zur  kranken  Seite  hin.  Umgreift  nun  die  Induration  mehr  den  äussern 
seitlichen  Umfang  des  Corpus  cavernosum,  so  wird  eine  seitliche  der 
bezüglichen    Leistengegend    zusehende    Knickung    entstehen,    während 

*)  Wir  haben  folgenden  Fall  verzeichnet:  Der  Kranke  ein  schwächliches  Indivi- 
duum inficirte  sich  im  Jahre  1859  und  unterzog  sich  alsbald  einer  Prictionscur, 
ging  dann  nach  Hall,  wo  er  die  Jodquelle  gebrauchte.  Später  soll  er  an  Ma- 
lariafieber gelitten  haben.  Im  Jahre  1874  entstanden  in  den  Corporibus  ca- 
veruosis  des  Gliedes  ungefähr  einen  Zoll  vor  der  Syraphise,  je  ein  bohnen- 
grosser  Knoten.  Bei  jedesmaliger  Erection  wurde  das  membrum  virile  korki 
zieherartig  um  seine  Axe  gedreht. 
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wenn  die  Induration  mehr  die  obere  Fläche  einnimmt,  eine  derartige 
oft  schmerzhafte  Knickung  gegen  den  Bauch  stattfindet.  Die  Krümmung 
des  Gliedes  ist  zuweilen  eine  so  bedeutende,  dass  die  Einführung  des- 
selben in  die  Scheide  beschwerlich  oder  unmöglich  wird. 

Die  Induration  des  Corpus  cavernosum  gehört  ebenso  der  spätem 
Periode  der  Syphilis  an,  wie  die  Erkrankungen  der  Albuginea  testis; 
mir  gelang  es  noch  niemals,  solche  Indurationen  vollkommen  zu  heilen; 
nur  in  einem  Falle  erzielte  ich  eine  namhafte  Verkleinerung  derselben 
durch  innerlich  verabreichte  Jodpräparate  und  durch  Application  eines 
Compressivverbandes. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln  und  Sehnen. 

Eine  schmerzhafte  und  nicht  selten  folgenschwere  Erkrankung, 
welche  in  den  späteren  Phasen  der  Syphilis  auftritt,  ist  die  Erkrankung 
einzelner  Muskeln.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Muskels  tritt  bis- 
weilen mit  ähnlichen  Schmerzen  auf,  wie  sie  beim  Muskelrheumatismus 
vorkommen.  Die  Schmerzen  sind  anfänglich  gelinde,  steigern  sich  aber 
allmälig  in  ihrer  Heftigkeit  und  hat  einmal  der  Muskelschmerz  einen 
gewissen  Höhepunkt  erreicht,  so  tritt  plötzlich  eine  Rigidität  des  Mus- 
kels und  Motilitätsstörung  desselben  ein.  Der  Muskel,  welcher  der  Sitz 
der  Schmerzen  ist,  befindet  sich  in  einer  fortwährenden  Contraction,  so 
dass  seine  beiden  Hebelpunkte  einander  näher  gebracht  sind. 

Untersucht  man  um  diese  Zeit  den  schmerzhaft  contrahirten  Muskel, 
so  steigert  sich  bei  der  Betastung  einer  gewissen  Stelle  desselben  der 
Schmerz.  Der  letztere  macht  zuweilen  Remissionen,  steigert  sich  aber, 
wenn  mit  dem  kranken  retrahirten  Muskel  Streckversuche  gemacht 
werden. 

Die  Erkrankung  der  Muskeln  beruht  auf  einer  chronischen ,  um- 
schriebenen Entzündung  der  Muskelscheide,  in  welch'  letzterer  sich  eine 
circumscripte,  auf  Wucherung  beruhende  Verdickung  befindei;,  wodurch 
die  Muskelprimitivfasern  an  der  betreffenden  Stelle  untergehen  und 
resorbirt  werden  können.  Ist  dies  der  Fall,  so  entsteht  eine  Unter- 
brechung in  der  Continuität  des  betreffenden  Muskels  und  diese  Lücke 
wird  dann  durch  das  angeblich  vom  Perimysium  her  nachwuchernde 
Bindegewebe  ausgefüllt;  aus  welchem  sich  unter  Umständen  das  Gumma 
herausbilden  kann,  das  sodann  eine  anfangs  elastische,  später  erhär- 
tende, kugelige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
eines  Hühnereies  zu  bilden  pflegt.  Wir  haben  eine  ziemliche  Anzahl 
hochgradiger,  syphilitischer  Muskelcontracturen  beobachtet,  konnten 
aber  nur  höchst  selten  eine  knotenartige  Geschwulst  durch  Betastung 
im  Muskel  entdecken,  auch  fanden  wir  an  keinem  Punkte  der  be- 
treffenden Partie  der  allgemeinen  Bedeckung  irgend  eine  Verände- 
rung in  der  Farbe  derselben.  Nelaton*)  behauptet  jedoch:  „Die 
Hautdecke  habe  an  der  dem  Muskelgumma  entsprechenden  Stelle  eine 
sehr  leicht  bläuliche  Färbung  und  gewöhnlich  auch  eine  gewisse  Ver- 
schiebbarkeit; nur  dann,  wenn  das  subcutane  Gewebe  mit  angegriffen 
ist,  bestehe  diese  Verschiebbarkeit  nicht.  Wenn  die  Geschwulst  in 
einem  oberflächlichen  Muskel  sitzt,  so  könne  man  sie  mit  dem  Finger 
umgreifen  und  nach  allen  Richtungen  bewegen,  so  lange  der  Muskel 
schlaff  ist ;  sowie  der  Muskel  aber  contrahirt  wird,  wird  die  Geschwulst 
unbeweglich.     Ihre   Grenzen    sind    aber    sehr    oft  nicht   genau 

*)  Tameurs    syphilitiques    musculaires.      Gaz.    d.   höp.    Nr.  59,   1861    und  C an- 
statt's  Jahresbericht  1861. 
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festzustellen.  Durch  einen  leichten,  aber  anhaltenden  Druck  auf 
die  Geschwulst  kann  man  bewirken,  dass  deren  Oberfläche  sich  etwas 
eindrückt  und  der  Fingerdruck  sichtbar  bleibt." 

Sitz,  Verlauf  und  Ausgang  der  syphilitischen  Erkrankung 

des  Muskels. 

Die  krankhafte  Veränderung  des  Muskels  sitzt  gewöhnlich  im 
bauchigen  Theile  desselben,  soll  aber  auch  in  den  sehnigen  Enden  der 
Muskeln  vorkommen. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  betraf,  unserer  Beobachtung  nach, 
die  in  Rede  stehende  Erkrankung  den  Biceps  brachii  und  nebst  diesem 
den  Biceps  femoris.  Im  Jahre  1863  beobachteten  wir  an  einem  35 jäh- 
rigen Manne  eine  syphilitische  Contractur  des  linkseitigen  Kopfnickers, 
in  Folge  dessen  Collum  obstipum  entstand.  Nelaton  hat  Gummata 
im  Biceps  brachii,  im  Pectoralis  major,  im  Masseter,  in  den  beiden 
Gemellis,  in  den  Rectis  abdominis  und  im  Semimembranosus  gesehen. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Muskelerkrankung  nimmt  gewöhn- 
lich, wenn  selbe  frühzeitig  erkannt  und  rationell  behandelt  wird,  nur 
kurze  Zeit  in  Anspruch;  sich  selbst  überlassen,  dauert  die  Erkrankung 
eine  längere  Zeit.  Die  kranken  Muskeln  können  wieder,  indem  das  in 
die  Muskelfibrillen  hineinwuchernde  Bindegewebe  zur  Resorption  ge- 
bracht wurde,  in  integrum  restituirt  und  functionsfähig  werden.  Wo 
aber  die  krankhafte  Veränderung  zu  lange  Zeit  bestanden  hat,  da  atro- 
phirt  der  betreffende  Muskel  und  verbleibt  für  immer  in  seiner  Con- 
tractur. 

Den  von  Nelaton  bekannt  gemachten  Beobachtungen  gemäss, 
können  die  syphilitischen  Muskelgeschwülste  auch  erweichen  und  die 
betreffende  Hautstelle  perforiren.  Es  entleeren  sich  dann  durch  die  ent- 
standene Hautöffnung  eine  bräunliche,  dicke,  fadenziehende  mit  Eiter 
und  Blut  gemischte  Materie  und  wenn,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
das  subcutane  Bindegewebe  mitergriffen  ist,  auch  Pfropfe  und  Flocken 
von  mortificirtem  Gewebe.  Die  Benarbung  der  Hautöffnung  erfolgt  erst 
nach  langer  Zeit.  Die  Restitution  des  Muskels  soll  auch  nach  statt- 
gefundenem Durchbruche  der  Haut  möglich  sein,  wenn  die  krank- 
haften Veränderungen  des  Muskels  nicht  zu  tief  greifen;  ist  letzteres 
der  Fall ,  so  atrophirt  der  Muskel  unausbleiblich ;  ist  die  Muskelge- 
schwulst noch  fest,  soll  complete  Heilung  zu  hoffen  sein. 

Wir  haben  im  Jahre  1850  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ein 
ungefähr  45  Jahre  altes,  mit  zahlreichen,  zerstreut  stehenden,  conflui- 
renden  und  perforiren  den,  syphilitischen  Knoten  behaftetes  Weib  vorge- 
stellt. Dieses  Weib  litt  bereits  seit  18  Jahren  an  Syphilis  und  seit 
2  Jahren  an  einer  Contractur  des  rechtseitigen  Biceps  femoris, 
welche  letztere  sich  allmälig  derartig  steigerte,  dass  der  betreffende 
Unterschenkel  in  einem  nahezu  rechten  Winkel  zum  Oberschenkel  an- 
gezogen war  und  die  Kranke  sich  nur  höchst  mühsam  mittelst  Krücken 
im  Sitzungssaal  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  wohin  sie  mittelst 
Wagen  gebracht  werden  musste,  fortbewegen  konnte.  Nach  mehrmo- 
natlicher Behandlung  mit  Mercurialien  und  Kali  hydrojodicum  schlössen 
sich  die  fötiden,  die  Haut  durchdringenden  Geschwüre,  schwanden  die 
festen  Zellgewebknoten,  und  nahm  der  früher  zum  Oberschenkel 
hochgradig  angezogene  Unterschenkel  beinahe  die  normale  Stellung 
ein,  so  dass  die  Kranke  nunmehr  unbehindert  und  ohne  Krücke  gehen 
und    ich   selbe    geheilt    der    k.   k.  Gesellschaft    der    Aerzte    vorstellen 

Zeissl,   Syphilis.    II.  Band.    3.  Aufl-  17 
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konnte.     Fälle  von  Vereiterung  derartig  erkrankter  Muskeln    sind    mir 
nicht  untergekommen. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Eingeweide. 

Die  durch  die  constitutionelle  Syphilis  bewerkstelligte  Erkrankung 
der  Eingeweide  hat  in  den  letzten  Decennien  die  Aufmerksamkeit  der 
Anatomen  und  Kliniker  ersten  Ranges  auf  sich  gezogen,  aber  dessen 
ungeachtet  sind  die  klinischen  Verhältnisse,  d.  h,  die  Semiotik  der 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Eingeweide  nicht  besonders  weit  ge- 
diehen; es  kann  daher  bei  Besprechung  der  visceralen  Syphilis  blos 
eine  Erörterung  der  anatomischen  Veränderungen  der  erkrankten  Ein- 
geweide Platz  greifen. 

Wir  haben,  seitdem  die  syphilitische  Leber-  und  Lungenerkrank- 
ung durch  Dittrich  nachgewiesen  wurde,  erstere  in  ziemlicher  Anzahl 
und  an  Lungen  syphilitischer  Neugeborenen  auch  jene  krankhafte  Ver- 
änderung zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  man  ebenfalls  als 
Ergebniss  der  Syphilis  hinstellt.  Der  folgenden  Auseinandersetzung 
haben  wir  die  vorliegenden ,  anerkannt  klassischen ,  anatomischen  und 
mikroscopischen  Schilderungen  von  Dittrich,  Virchow,  Biermer, 
Leudet,  Wagner,  Klob,  Pleischl  (Oppolzer's  Klinik),  Beer, 
Moxon  (Guys  Hosp.  Rep.  XIII)  und  Oser  (Archiv  für  Dermatol.  u. 
Syph.  1871)  zu  Grunde  gelegt. 

Anfangs  des  16.  Jahrhunderts  haben  zwar  Eernelius  und  seine 
Zeitgenossen  in  sehr  bestimmten  Ausdrücken  von  syphilitischen  Leber- 
affectionen  gesprochen;  die  damaligen  Beobachtungen  waren  jedoch,  dem 
derzeitigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  gemäss,  sehr  ungenau  und  ver- 
fielen daher  nach  und  nach  der  Vergessenheit.  Erst  in  unserer  Zeit 
wurde  durch  die  anatonjischen  Arbeiten  Prof.  Dittrich's  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  der  syphilitische  Krankheitsprocess  nicht 
nur  in  der  Leber ,  sondern  auch  in  den  Lungen  anatomisch  nachweis- 
bare, krankhafte  Veränderungen  hervorrufe.  Gebührt  nun  demgemäss 
Dittrich  die  Ehre,  als  Wiederentdecker  der  Eingeweide-Syphilis,  na- 
mentlich der  syphilitischen  Erkrankung  der  Leber  hingestellt  zu  wer- 
den, so  hat  Virchow  doch  das  unbestrittene  Verdienst  durch  seine 
entscheidenden  Forschungen  in  dieser  Beziehung  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  syphilitischen  Lebererkrankung  am  meisten  auf- 
geklärt zu  haben.  Die  der  Choleraepidemie  im  Jahre  1849  in  Prag 
erlogenen  Kranken  lieferten  dem  Prof.  Dittrich  ein  reichliches 
Material,  um  die  Visceralsyphilis  zu  studiren;  er  huldigte  der  da- 
zumal allgemein  herrschenden  Theorie  von  der  Organisation  der  Exsu- 
date und  glaubte  demgemäss,  das  syphilitische  Exsudat  in  der  Leber 
bestehe  aus  einem  mehr  weniger  plastischen  gerinn-  und  organisa- 
tionsfähigen, und  einem  andern  mehr  flüssigen,  leichter  resorbirbaren 
Antheil.  Die  partielle,  eiterige  (?)  Metamorphose  sei  nur  selten  vor- 
handen. Der  plastische  Theil  gehe  schnell  in  Narbenbildung  über,  und 
es  sei  die  Kapselbildung  um  rohe  oder  in  der  Entwickelung  tief  zu- 
rückstehende Exsudatantheile,  wodurch  diese  allmälig  das  Ansehen  von 
begrenzten,  knotigen  Geschwülsten  erhalten,  auffällig  und  merk- 
würdig. Dittrich  sagt  wohl  1.  c.  weiter,  diese  Art  der  Kapselbil- 
dung um  derlei  rohe  Massen  bei  Exsudationsprocessen  sei  den  syphi- 
litischen Exsudaten  eigen thüm lieh,  und  man  könne  aus  dem  Vor- 
kommen solcher  Exsudatmassen  auf  einen  syphilitischen  Process  mit 
Recht  zurückschliessen ;  aber  er  gab  nicht  näher  an,  worin  das  Eigen- 
thümliche    der    syphilitischen    Krankheitsprodukte     der     angegebenen 


259 

Narben  und  der  abgekapselten  in  Form  von  Knoten  auftretenden,  rohen 
Exsudattheile  bestehe  und  welchen  anderweitigen  syphilitischen  Erzeug- 
nissen die  Leberknoten  zu  subsumiren  seien.  Würde  Diettrich  in 
den  von  ihm  untersuchten  Fällen  nicht  andere  auf  Syphilis  hindeutende 
Erscheinungen,  wie  syphilitische  Geschwürsnarben  am  weichen  Gaumen 
mit  Verlust  des  Zäpfchen,  tiefe  sinuöse  Geschwüre  der  Stirnhaut,  Caries 
und  Sklerose  der  Schädelknochen  vorgefunden  haben,  so  hätte  er  das 
Leberleiden  trotz  der  angegebenen  Eigenthümlichkeiten  kaum  diagno- 
sticiren  können;  er  schloss  auf  die  Wesenheit  der  Lebererkrankung  ex 
Concomitantibus. 

Erst  Yirchow  brachte  in  die  anatomischen  Verhältnisse  der  sy- 
philitischen Lebererkrankung  Klarheit  und  wusste  in  den  vonDittrich 
entdeckten  Krankheitsprodukten  die  pathognomischen ,  specifischen 
Merkmale  zu  eruiren.  So  wie  Virchow  die  Erkrankungen  des  Ho- 
dens in  Folge  der  Syphilis,  in  zweierlei  einfache  Entzündungspro- 
cesse,  nämlich  in  die  Periorchitis  und  Orchitis  und  endlich  in  eine 
specifische,  gummöse  Orchitis  eintheilte,  so  theilt  er  auch  die  syphi- 
litischen Lebererkrankungen  in  eine  Perihepatitis,  in  eine  einfache 
irritative,  und  eine  gummöse  Hepatitis. 

Diese  drei  Krankheitsformen  können  auch  gleichzeitig  vorhanden 
sein,  namentlich  ist  nach  Virchow  die  Perihepatitis  immer  mit  inter- 
stitieller Hepatitis  complicirt.  Die  Perihepatitis  findet  sich  zuweilen  in 
Form  einer  feinwarzigen,  kaum  miliaren  Eruption  über  grössere  Strecken, 
meist  in  gröberer  Gestalt,  regelmässig  aber  am  stärksten  da,  wo  die 
Processe  im  Innern  des  Organs  ihre  grösste  Intensität  erreichen.  Hier 
bilden  sich  nicht  blos  harte,  schwielige  Verdickungen  der  Albuginea, 
sondern  fast  regelmässig  Adhäsionen  mit  benachbarten  Organen,  na- 
mentlich dem  Zwerchfell.  Auch  diese,  so  häufig  sie  sonst  sein  mögen, 
haben  doch  bei  der  Syphilis  etwas  Eigenthümliches,  sie  erreichen  näm- 
lich eine  ganz  ungewöhnliche  Stärke  und  Dichtigkeit,  so  dass  lange, 
wirklich  ligamentöse  Stränge  und  Balken  von  der  Leber  zum  Zwerch- 
felle hinüberziehen.  Die  gummöse  Hepatitis  Virchow's  ist  identisch 
mit  jener  krankhaften  Veränderung  der  Leber;  welche  Dittrich  als 
abgekapselte  Exsudatreste,  als  Ueberbleibsel  jenes  Exsudates,  aus  dem, 
seiner  Ansicht  nach,  die  Narbenmasse  hervorging 5  hinstellt.  Virchow 
hat  jedoch  nachgewiesen,  die  Dittrich'sche  Exsudatmasse  sei  nicht 
in  der  Weise  abgekapselt,  dass  ihre  Kapsel  eine  von  ihr  getrennte 
Haut  darstellt.  Vielmehr  geht  die  Substanz  der  Kapsel  oder  des  son- 
stigen umhüllenden  Narbengewebes  continuirlich  in  die  Substanz  des 
Knotens  über;  der  Knoten  ist  nur  der  stärker  veränderte,  mehr  ab- 
weichende Theil  des  Narbengewebes.  Der  durch  die  Syphilis  erzeugte 
Leberknoten  verhält  sich  genau  so,  wie  die  Gummageschwülste  anderer 
Organe,  nur  dass  die  fettige  Metamorphose  hier  gewöhnlich  an  sehr 
kleinen  Elementen  stattfindet,  und  die  Natur  der  entstehenden  Fett- 
körnchenzellen viel  schwerer  zu  erkennen  ist.  Das  wuchernde  Binde- 
gewebe erzeugt  dem  grössern  Theile  nach  die  dichte,  fast  sklerotische 
Narbe;  an  gewissen  Punkten  aber  vergrössern  und  vermehren  sich  die 
Zellen  stärker,  gehen  dann  eine  Fettmetamorphose  ein  und  dieses  Fett 
gelangt,  wenigstens  zunächst,  nicht  zur  Resorption;  allerdings  zum 
Theile  wohl  deswegen  nicht,  weil  das  umgebende  Narbengewebe  die 
Gefässe  verödet.  Jedoch  kommen  auch  manche  Knoten  der  Art  aus- 
serhalb grösserer  Narbenzüge,  fast  mitten  in  noch  erhaltenem  Paren- 
chym  vor. 

17* 
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Anatomisches  Gesammtbild   der  sy philitischen  Leber- 
erkrankung. 

Die  durch  Syphilis  erkrankte  Leber  pflegt;  wie  aus  dem  bereits 
Gesagten  erhellt,  durch  derbe,  von  der  Umhüllung  der  Leber  aus- 
gehende Zeilgewebstränge  mit  dem  Diaphragma  und  zuweilen  mit  an- 
deren Nachbarorganen  za  verwachsen,  d.  h.  Adhäsionen  und  Synechien 
zu  bilden.  Diese  Zellgewebstränge  senden  aber  auch  gleichsam  Aus- 
läufer in  das  Parenchym  der  Leber,  wodurch  sowohl  an  der  convexen, 
als  an  der  concaven  Fläche  dieses  Organs  narbige  Einziehungen  ent- 
stehen, und  die  Leber  gleichsam  in  eine  Reihe  kugeliger  Wülste  oder 
Kugelsegmente  (Biermer)  umgewandelt  ,  d.  h.  vielfach  gelappt  wird. 
Die  Leberlappung  geht  nach  Rokitansky  aus  einer  Schrumpfung  der 
fibrösen  Massen  hervor,  welche  sich  bei  Gelegenheit  einer  vorausgegan- 
genen Pylephlebitis  im  Verlaufe  der  Pfortader  gebildet  haben;  nach 
E.  Wagner  entsteht  die  Leberlappung,  wenn  sich  die  in  der  Leber 
vorher  vorhandenen  Gummata  zurückbilden ,  und  an  ihrer  Stelle  eine 
sich  retrahirende  Lebernarbe  auftritt.  Schüppel  schliesst  &ich  der 
Ansicht  Wagner's  an,  und  bemerkt  nur,  dass  die  syphilitische  Neu- 
bildung, sobald  sie  in  Form  grosser  Knoten  auftritt,  vorzugsweise  dem 
Verlaufe  der  grösseren  Pfortaderäste  folgt  und  dieselben  allseitig  um- 
schliesst.  (Archiv  der  Heilkunde  Nr.  1,  Ueber  die  Periphlebitis  syph. 
bei  Neugeborenen  von  Prof.  Schüppel).  In  und  neben  diesem  schwie- 
ligen, aus  hyperplastischen  Bindegewebelementen  hervorgegangenen, 
schwieligen  Narbengewebe  findet  man  meistens  das  der  Syphilis  eigen- 
thümliche  Neugebilde,  das  Gumma,  eingesprengt;  letzteres  kommt 
übrigens  auch  in  scheinbar  normalem  Leberparenchym  vor.  Das  Leber- 
gumma  erreicht  häufig  die  Grösse  einer  Erbse,  es  kann  aber  auch 
haselnussgross  werden;  schneidet  man  in  eine  derartig  degenerirte 
Leber  ein,  so  treten  die  Gummata  auf  der  von  weissen,  narbenähnlichen 
Bindegewebmassen  durchzogenen  Schnittfläche  je  nach  dem  Stadium, 
,in  dem  sie  sich  befinden,  in  verschiedener  Gestalt  hervor;  einige  zeigen 
eine  weiche,  elastische  Textur,  springen  daher  auf  der  Schnittfläche 
vor  und  gleichen,  wie  sich  Ludwig  Meyer  in  Hamburg  sehr  tref- 
fend ausdrückt,  dem  Drüsengewebe  des  Pancreas,  sind  von  gelblicher 
Färbung  ähnlich  den  Tuberkeln,  von  denen  sie  sich  nach  Yirchow 
zunächst  durch  ihre  Grösse,  dann  durch  ihren  Sitz  inmitten  oder  in 
der  Nähe  der  stark  atrophirenden  Narbe,  endlich  durch  ihre  Trocken- 
heit und  Gleichmässigkeit  unterscheiden,  da  doch  der  eigentliche  Leber- 
tuberkel bei  einiger  Grösse  stets  erweicht.  Die  Zahl  der  in  der  Leber 
eingesprengten  Gummata  ist  sehr  verschieden ,  zuweilen  sind  nur  2 — 3, 
manchmal  auch  8 — 10  und  mehr  solcher  Neubildungen  zu  finden.  Bei 
syphilitischen  Neugeborenen  fand  ich  nur  einmal  ein  haselnussgrosses 
Gumma. 

Functionelle    Störungen    und    secundäre    Veränderungen, 
die   durch   die   syphilitische  Erkrankung  der  Leber 

erfolgen. 

Die  grossen  Verästlungen  der  Pfortader,  der  Leber-  und  Gallen- 
gefässe  bleiben  hiebe!  gewöhnlich,  doch  nicht  immer,  unbetheiligt.  Von 
dem  Grade  der  Betheiligung  dieser  Gefässe  hängt  dann  die  später  zu 
erörternde  Erkrankung,  der  Ascites,  der  Icterus  etc.  ab.  Die  zwischen  den 
Narben  und  Gummaknoten  übrig  bleibende  Substanz  ist  entweder  normal, 
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zuweilen  aber  auch  fettig  degenerirt  (Prerichs);  in  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  einer,  durch  Vergrösserung  der  Acini  und  der  Leberzellen 
charakterisirten  Hypertrophie,  welche  den  Substanzverlust  ausgleicht 
(Yirchow),  oder  endlich  sind  die  Knoten  in  eine  amyloide  Leber  ein- 
gebettet. 

Das  Gesammtvolum  der  Leber  ist  bei  der  einfachen  perihepa- 
tischen Form  gewöhnlich  etwas  vergrÖssert,  schrumpft  aber  dann,  wenn 
die  Entzündung  auf  das  interstitielle  Gewebe  übergreift,  oft  sehr  zu- 
sammen (syphilitische  Cirrhose) ;  sind  Gummata  vorhanden ,  so  ist  sie 
gewöhnlich  vergrössert,  doch  auch  hier  kommt  es  häufig  durch  Schwund 
des  normalen  Parenchyms  zur  Verkleinerung;  constant  und  ausseror- 
dentlich vergrössert  ist  die  syphilitische  Leber  nur,  wenn  sie  gleich- 
zeitig speckartig  entartet  ist. 

Nebst  den  eben  angeführten  Veränderungen  der  Leber,  die 
die  Syphilis  setzt,  kommt  es  auch  durch  Syphilis  zu  jener  Textur- 
veränderung des  Organs,  die  man  als  "Wachs  leb  er  bezeichnet. 
Wetzlar  (Siehe:  Canstatt's  Jahresbericht  1872  pag.  558)  will  bei 
18  Fällen  von  syphilitischer  Wachsleber;  die  er  behandelte  (darunter 
eine  Frau),  nur  bei  sieben  noch  andere  syphilitische  Symptome  gesehen 
haben.  Bei  allen  konnte  durch  die  Percussion,  oft  auch  durch  die  Pal- 
pation eine  Volumvermehrung  der  Leber  nachgewiesen  werden  und 
fühlt  sich  bei  mageren  Individuen  die  Oberfläche  der  Leber  vollkommen 
glatt  an.  Icterus  war  nur  in  4  Fällen  vorhanden,  in  den  meisten 
Fällen  Hartleibigkeit.  Me  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  grössten- 
theils  (in  16  Fällen)  Anämie;  die  Milz  in  12  Fällen  vergrössert. 

Betrachten  wir  all'  die  geschilderten  Formen,  so  finden  wir,  dass 
blos  die  Gummata  eine  mehr  specifische  AfFection  repräsentiren ,  wäh- 
rend die  übrigen  Arten  sich  von  anderen  Leberentzündungen  kaum 
unterscheiden. 

Diagnose  der  syphilitischen  Lebererkrankung. 

Wir  haben  bereits  Eingangs  der  Besprechung  der  syphilitischen 
Lebererkrankung  erwähnt,  dass  die  Diagnostik  der  visceralen  Syphilis 
bei  Lebzeiten  des  Kranken  noch  nicht  besonders  weit  gediehen  ist ;  wir 
glauben  nun  in  Beziehung  der  Semiotik  der  Lebersyphilis  es  doch  un- 
seren Lesern  schuldig  zu  sein,  hierüber  die  Ansichten  eines  der 
ersten  Kliniker  wortgetreu  anführen  zu  müssen.  Weiland  Prof.  Op- 
polzer  äusserte  sich  nämlich  in  einem  in  der  Medizinal -Halle  (1863, 
Nr.  27)  niedergelegtem  klinischen  Vortrage,  wie  folgt: 

„Die  Syphilis  der  Leber  bietet  im  Leben  keine  einzige  charakte- 
ristische, ja  nicht  eine  auch  nur  halbswegs  constante  Erscheinung,  aus 
der  man  mit  Bestimmtheit  auf  die  genannte  Erkrankung  schliessen 
könnte ;  selbst  die  genaueste  Berücksichtigung  des  Gesammtbildes  schützt 
nicht  immer  vor  Irrthümern  in  der  Diagnose. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Symptome,  und  sehen  wir,  welchen 
Werth  und  welche  Bedeutung  sie  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit 
haben. 

Das  Gefühl  der  Schwere,  Druck,  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
welche  bei  unserem  Leiden  zwar  von  den  Kranken  allmälig  angegeben 
werden,  kommt  bekanntlich  bei  allen  Krankheiten  der  Leber  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  vor.  Ein  zweites  Symptom  ist  der  Icterus; 
dieser  tritt  jedoch  einerseits  nicht  constant  auf  und  ist  wieder  ander- 
seits   bekanntlich    eine  Erscheinung;    welche    die    meisten  Leberkrank- 
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heiten   begleitet.      Oppolzer   hat  Fälle    beobachtet,    wo    der  Icterus 
gänzlich  fehlte,  in  anderen  war  er  wieder  sehr  intensiv. 

Einen  noch  geringern  diagnostischen  Werth,  als  die  genannten 
Erscheinungen,  haben  der  Ascites  und  die  Milzschwellung.  Oppolzer 
hat  zwar  sowohl  Ascites,  wie  Milzschwellung  ziemlich  häufig  bei  syphi- 
litischen Lebererkrankungen  beobachtet,  doch  dienten  sie  gewöhnlich 
nur  dazu,  um  in  der  Diagnose  irre  zu  führen.  Denn  diese  Symptome 
sind  bekanntlich  die  nahezu  constanten  Begleiter  der  granulirten  Leber 
und  man  wird  daher  in  solchen  Fällen  stets  eher  geneigt  sein,  eine 
einfache  Cirrhose,  als  eine  syphilitische  Erkrankung  anzunehmen;  nur 
bestimmte  anamnestische  Daten  können  hier  einen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  bieten." 

Die  wichtigste  Erscheinung  für  die  Erkenntniss  der  syphilitischen 
Leberentzündung  ist  aber  unstreitig  die  Veränderung  des  afficirten  Organs 
selbst.  Wir  haben  diese  bereits  bei  der  anatomischen  Beschreibung  ein- 
gehend erörtert,  wir  haben  die  Yerschiedenheit  der  Form,  welche  die 
Leber  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Dyskrasie  annehmen  kann, 
gewürdigt,  und  es  bleibt  uns  hier  nur  noch  übrig  hervorzuheben,  in 
wie  weit  die  geschilderten  Yeränderungen  im  Leben  zu  erkennen  und  zu 
deuten  sind. 

Nach  der  anatomischen  Schilderung,  die  wir  entworfen,  nach  den 
unverkennbaren,  charakteristischen  Merkmalen,  die  wir  hervorgehoben, 
sollte  man  wohl  glauben,  dass  die  Erkenntniss  in  dieser  Beziehung 
nicht  allzu  schwierig  sei,  ja  dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  zu  den 
Seltenheiten  gehöre. 

Die  Perihepatitis  und  Cirrhosis  syphilitica,  von  denen  die  letztere 
mit  Yerkleinerung  der  Leber  einhergeht,  unterscheiden  sich  jedoch  durch 
nichts  von  anderen  Leberaffectionen  die  mit  Volums-Zu -  oder  Abnahme 
des  Organs  einhergehen.  Nur  das  Bestehen  von  syphilitischen  Narben 
oder  Knoten  in  der  Leber  bietet  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose.  Aber  wie,  wenn  die  Narben  gerade  unter  dem  Rippenbogen 
liegen,  und  die  Knoten  an  der  hintern  Fläche  der  Leber  sitzen,  wo  sie 
der  Betastung  unzugänglich  sind  oder  wo  der  vorhandene  Ascites  eine 
genauere  Untersuchung  der  Leber  hindert?  Und  wenn  wir  endlich  die 
Narben  und  Knoten  getunden,  dann  müssen  erst  alle  Krankheiten ,  die 
mehr  oder  minder  ähnliche  Yeränderungen  in  der  Leber  hervorrufen, 
ausgeschlossen  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Wachsleber  gibt  Wetzlar  an, 
dass  da,  wo  die  Anamnese  auf  Syphilis  hinweist  und  die  physikalische 
Untersuchung  die  oben  erwähnten  Yeränderungen  an  der  Leber  nach- 
weist, ohne  dass  sonstige  auffällige  Erscheinungen;  wie  man  sie  von 
der  Ausdehnung  der  Krankheit  erwarten  konnte,  vorhanden  waren, 
es  gerechtfertiget  sei,  eine  Wachsleber  anzunehmen  und  mit  um  so 
grösserer  Sicherheit,  wenn  zugleich  ein  Milztumor  vorhanden  ist. 

Die  Lebererkrankungen,  die  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  zu 
Yerwechslungen  Anlass  geben ,  sind : 

Die  granulirte  Leber  in  ihren  verschiedenen  Stadien.  Wie 
wir  bereits  erwähnten,  macht  die  syphilitische  Leberentzündung  häufig 
dieselben  Phasen  durch,  wie  sie  bei  der  einfachen,  später  in  die  soge- 
nannte granulirte  Form  übergehende  Hepatitis  beobachtet  wird.  In 
beiden  Fällen  ist  anfangs  Yergrösserung,  später  Schrumpfung  des  Or- 
gans nachzuweisen  und  auch  die  Folgen  der  Affection  sind  in  beiden 
Fällen  gleich.  Daher  ist  auch  die  Yerwechslung  der  syphilitischen 
Lebererkrankung  mit  der  Cirrhose  die  häufigste,    vor   der   of^  die  ge- 
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naueste  Untersuchung  nicht  schützt.  Wir  erinnern  hier  an  die  bereits 
citirten  Mittheilungen  von  Pleischl  und  Klob,  Leudet,  Biermer 
u.  V.  A. 

Eine  zweite  Erkrankung,  die  nicht  selten  zu  einer  unrichtigen 
Diagnose  in  Bezug  auf  unsere  Krankheit,  namentlich  auf  die  gummöse 
Form,  führt,  ist  der  Krebs  der  Leber.  Die  allgemeine  Cachexie  ist  in 
beiden  Fällen  vorhanden  und  auch  die  Form  der  Leber  selbst  bietet  kaum 
einen  erheblichen  Unterschied.  Das  Alter  des  Kranken  und  die  Anamnese 
sind  ebenfalls  nur  in  den  seltensten  Fällen  für  die  Diagnose  mass- 
gebend. Wenngleich  das  Carcinom  ein  Vorrecht  des  höhern  Alters  ist, 
kommt  es  doch  auch  zuweilen  schon  vor  dem  30.  Jahre  vor;  und  die 
gewöhnlich  trügerische  Anamnese  trügt  bekanntlich  in  keinem  Falle 
mehr,  als  wo  es  sich  um  das  Bekenntniss  von  Jugendsünden  handelt. 

Endlich  ist  aber  wohl  nur  nach  oberflächlicher  Prüfung  noch  die 
Verwechslung  mit  jeder  wie  immer  gearteten  und  genannten  Leber- 
affection  leicht  möglich,  auf  die  wir  jedoch  hier  nicht  näher  eingehen 
können. 

In  allen  Fällen  ist  eine  genaue  Anamnese,  verbunden  mit  einer 
gründlichen  Untersuchung,  unumgänglich  nothwendig.  Man  darf  sich 
aber,  wie  bereits  erwähnt,  mit  den  Aussagen  der  Kranken  nicht  be- 
gnügen, sondern  muss  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Syphilis  der 
Leber,  die  Organe,  in  welchen  sich  die  Lues  gern  in  ihren  verschiede- 
nen Arten  und  Graden  localisirt,  einer  genauen  Prüfung  unterziehen. 
Man  findet  gewöhnlich  Narben  im  Pharynx,  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen, Knochenauftreibung  etc.;  Erscheinungen,  die  mit  dem  Namen 
der  secundären  oder  tertiären  Syphilis  belegt  werden. 

Welchem  Stadium,  welcher  Epoche  der  syphilitischen  Infection 
die  Erkrankung  der  Leber  angehört,  lässt  sich  kaum  mit  Bestimmtheit 
entscheiden.  Oppolzer  hat  ähnlich  wie  Dittrich  und  Gubler  Fälle 
von  Lebersyphilis  gesehen,  die  sich  zu  der  sogenannten  secundären 
Form  gesellten,  doch  gehören  die  meisten  Fälle  unstreitig  der  tertiären 
Form  der  Lues  an. 

Die  eben  geschilderte  Erkrankung  der  Leber  ist  auch  eine  ziem- 
lich häufige  Erscheinung  bei  der  hereditären  Syphilis.  Höchst  lehrreich 
sind  in  dieser  Beziehung  die  in  den  letzten  Jahren  gemachten  Mitthei- 
lungen von  Heschl  (Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde,  Nr.  10,  1862), 
Schott  (Jahrbuch  der  Kinderheilkunde,  IV.  Jahrgang,  4., Heft  1862), 
Förster  (Medicinische  Zeitschrift,  IV.  Band,  1.  Heft.  Würzburg  1863). 
Dr.  Martineau  brachte  verjähren  in  einer  Sitzung  „Societe  anatomique" 
einen  von  ihm  gesehenen  Fall  von  Syphilis  der  Leber  und  der  übrigen 
Eingeweide  bei  einem  7  monatlichen  Fötus  zur  Kenntniss  der  Gesellschaft. 

Prognose  der  syphilitischen  Lebererkrankung. 

Diese  ist  nicht  absolut  ungünstig,  wie  sie  von  manchen  Autoren 
hingestellt  wird;  findet  man  doch  bisweilen  Lebersyphilis  in  Leichen 
solcher  Individuen,  die  an  ganz  anderen  Krankheiten  zu  Grunde  gegan- 
gen; und  wo  sich  die  Erkrankung  der  Leber  durch  kein  schweres  Symptom 
verrieth.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  günstiger,  so  lange  die  Le- 
ber sich  noch  im  Stadium  der  Hypertrophie  befindet,  als  wenn  bereits 
Atrophie  eingetreten  ist.  Schlimme  Bedeutungen  haben  die  Zufälle  der 
Cachexie,  des  Hydrops;  protrahirte  Diarrhöen,  Nierenveränderungen 
(gewöhnlich  amyloide  Entartung) ,  consecutive  Entzündung  der  Pleura 
und  Lungen.  Was  endlich  die  Prognose  der  syphilitischen  Wachsleber 
betrifft,   so    zählt  Wetzlar   selbe  zu  jenen    syphilitischen  Affectionen, 
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welche   einer   specifischen   Behandlung    am  raschesten  weichen.     Schon 
nach  zwei  Tagen  constatirte  er  oft  Besserung  (?). 

Syphilitische  Erkrankung  der  Milz. 

In  Beziehung  der  an  Syphilitischen  vorkommenden  krankhaften 
Yeränderungen  der  Milz,  äussert  sich  Yirchow  in  seiner  bereits  viel- 
fach citirten  Arbeit  wie  folgt: 

„Seit  längerer  Zeit  hat  man  syphilitische  Milztumoren  erwähnt  und 
als  besonders  charakteristisch  die  Speckmilz  betrachten  gelernt.  Ja  hier 
und  da  hat  man  sogar  jeden  Tumor  der  Milz,  den  man  während  der 
Zeit  der  Constitutionen -syphilitischen  Erkrankung  entdeckte,  als  einen 
speckigen  oder  wächsernen  diagnosticirt.  Dies  ist  entschieden  unrich- 
tig. Allerdings  ist  die  amyloide  Veränderung  in  der  Milz  ein 
sehr  häufiger  Befund  bei  der  Lues,  aber  sehr  häufig  sind  gerade 
die  grösseren  Tumoren  nicht  in  dieser  Weise  zusammengesetzt,  sondern 
vielmehr  hyperplastischer  Natur.  Man  kann  davon  zwei  verschiedene 
Formen  unterscheiden :  eine  schlaff'e  oder  weiche ,  und  eine  indurirte, 
von  denen  die  letztere  zuweilen  der  amyloiden  so  ähnlich  sieht,  dass 
man  sicherlich,  bevor  man  die  Jodreaction  kannte,  sie  damit  verwech- 
selt hat.  Sie  besteht  in  einer  Zunahme  der  Bindegewebelemente  und 
kann  auf  interstitielle  Splenitis  zurückgeführt  werden, 
welche  zuweilen  so  erheblich  ist,  dass  die  Follikel  kleiner  und  die 
Pulpe  im  engeren  Sinne  spärlicher  werden.  Die  weiche  Form  dagegen 
geht  aus  einer  Vermehrung  des  zelligen  Inhalts,  besonders  der  Pulpe 
hervor,  und  entspricht  daher  wahrscheinlich  einem  geringeren  Grade 
der  Reizung.  Beide  Formen  haben  eher  Anämie  des  Parenchyms,  zu- 
weilen wirkliche  Blässe  desselben  in  ihrem  Gefolge,  und  namentlich 
die  indurirte  ist  sehr  constant  mit  Verdickungen,  halb- 
knorpeligen Anschwellungen,  Synechien  der  Kapsel,  den 
Folgen  der  partiellen  oder  diffusen  Perisplenitis  verge- 
sellschaftet. 

Auch  die  Entwickelung  dieser  entzündlichen  Zustände  lässt  sich 
zuweilen  deutlich  übersehen.  Unter  massiger  Hyperämie  schAvellen 
einzelne  T heile  des  Milzparenchyms,  indem  sich  einzelne  1  o- 
bäre  oder  aber  unregelmässige,  durch  das  ganze  Organ  verbreitete 
Herde  bilden;  diese  fühlen  sich  derber  an,  sehen  auf  dem  Durch- 
schnitte dunkler,  trockener  und  consistenter  aus.  Zuweilen 
bekommen  sie  ein  mehr  schwarzrothes ,  hämorrhagisches  Aussehen  und 
sind  von  den  eigentlichen  hämorrhagischen  Infarkten 
kaum  zu  unterscheiden.  Später  schwindet  die  Röthe,  gewöhn- 
lich von  der  Mitte  aus  und  während  das  Gewebe  noch  trockener  und 
derber  wird,  bekommt  es  ein  etwas  blasseres,  zuweilen  röthlichgraues 
Aussehen  und  nun  beginnt  die  Bindegewebszunahme  deutlich  zu 
werden.  Da,  wo  der  Process  mehr  herdweise  auftritt,  kommt  später 
Schrumpfung,  narbige  Verdichtung  oder  Einziehung,  wie"  wir  sie  an  der 
Leber,  den  Hoden,  der  Iris  kennen,  zu  Stande.  In  manchen  Fällen 
finden  sich  auch  gelbe,  härtere  Stellen  darin,  die  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  wenig  Pigment,  dagegen  viel  Fett  erkennen  lassen 
und  die  sich  daher  auch  mehr  den  gummösen,  als  den  hämorrhagischen 
Knoten  anreihen.  Hier  dürften  also  wirklich  specifische,  charakteri- 
stische Local  er  krankungen  vorliegen." 

Weil  in  Heidelberg  (Siehe:  Centralblatt  12.  1874  u.  Wiener  Med. 
Wochenschrift  23.  1874)    hat   eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz 
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während  des  Bestandes  der  Initialen- Sklerose  in  3  Fällen  constatirfc; 
2  mal  noch  vor  dem  Ausbruche  des  ersten  Exanthems.  Unter  einer  anti- 
syphilitische a  Behandlung  soll  die  Milzschwellung  in  5 — 10  Wochen  zu- 
rückgegangen sein.  Der  Milztumor  wird  auch  von  verschiedenen  Aerz- 
ten  als  ein  klinisch  bedeutsames  Symptom  der  hereditären  Syphilis  hin- 
gestellt. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Bronchien  und  Lungen. 

Wir  hätten  die  Besprechung  der  Syphililis  der  Bronchien  wohl 
füglich  der  des  Larynx  anreihen  sollen,  doch  der  Vorbehalt,  mit  dem 
die  pathologischen  Anatomen  über  die  Syphilis  der  Bronchien  sich  noch 
äussern  einerseits,  und  der  Mangel  der  Semiotik,  den  sie  mit  der  Sy- 
philis der  Leber  gemein  hat  anderseits,  bestimmten  uns,  das  Wenige,  das 
sich  über  die  Syphilis  der  Bronchien  sagen  lässt,  erst  hier  zu  erwähnen. 

Virchow  fand  in  jenen  Fällen,  wo  er  die  Erkrankung  der  Bron- 
chien auf  Syphilis  beziehen  zu  müssen  glaubte,  einmal  mit  gleichzeitiger 
AfFection  des  Larynx  und  der  Trachea,  ein  andermal  ohne  Affection 
derselben,  mehre  strahhge  Narben  in  den  tiefen  Bronchien  mit  starker, 
schieferiger,  meist  centraler  Induration  des  Lungengewebes ;  gleichzeitig 
bestanden  zahlreiche  Narben  an  den  Tonsillen,  dem  Yelum  palatinum 
und  dem  Pharynx  mit  Stenose  der  Choanen,  so  wie  eine  Lebernarbe. 
Diese  Befunde  nöthigten  ihn  zur  Annahme,  dass  in  den  Bronchien  ähn- 
liche sjrphilitische  Yerschwärungen  und  narbige  Stenosen  vorkommen 
können,  wie  die  bekannte  Affection  des  Larynx  sie  darbietet,  und  dass 
ebenso,  wie  diese  sich  in  ausgedehnte,  schwielige  Yerdichtungen  des 
Halszellgewebes  fortsetzt,  auch  die  syphilitische  Bronchitis  in  chronische 
Pneumonie  übergehen  kann.  In  diesem  Sinne,  glaubt  daher  Virchow, 
darf  über  eine  syphilitische  Pneumonie  kein  Zweifel  herrschen. 

Gibt  es  aber  auch  ein  idiopathisches  Lungenleiden  in  der  consti- 
tutionellen  Syphilis?  fragt  nun  Virchow  (1.  c.)  weiter.  In  Beziehung 
auf  diese  Frage  wollen  wir  die  Beobachtungen  Dittrich's  und  Wag- 
ner's  anführen.  Dittrich  meint  (Prager  Vierteljahrsschrift  1850,  2j, 
sobald  in  den  Lungen  innerhalb  narbig  callöser  Gewebsanhäufungen 
rohere,  abgekapselte  Massen  (mit  Ausschluss  der  tuberculösen  Exsudate) 
gleich  wie  sie  in  der  Leber  anzutreffen  sind,  gefunden  werden,  und  da- 
bei zugleich  in  anderen  Organen  syphilitisch  krankhafte  Vorgänge  zu 
Tage  treten,  man  mit  vollem  Grunde  auf  eine  unter  dem  Einflüsse  der 
syphilitischen  Blutdyscrasie  erzeugte  Lungenentzündung  schliessen  kann. 
Warum  sollten  auch  bei  syphilitischen  Individuen  derartige  Entzünd- 
ungsprocesse  nicht  eben  so  gut  möglich  sein,  wie  sie  im  Eachen,  im 
Zellgewebe,  im  Parenchym  der  verschiedenen  Organe,  im  Periost  und 
im  Knochen  auftreten?  Die  Narben  in  den  Lungen  gleichen  nach 
Dittrich  auffallend  denen  der  Leber,  nur  dass  die  in  den  Lungen, 
wie  natürlich,  da  die  Exsudation  (d.  h.  gelatinöse  Bindegewebneubild- 
ung nach  heutiger  Anschauung)  fast  stets  eine  hämorrhagische  ist,  eine 
schiefergraue  oder  schwärzliche  Färbung  zeigen. 

Nach  Wagner*)  kommt  das  Syphilom  der  Lungen  als  diffuses 
oder  als  knotiges  vor;  ersteres  wurde  bisher  nur  bei  Neugeborenen 
beobachtet.  Die  syphilomatösen  Lungen  Neugeborener  haben  gewöhn- 
lich eine  normale  Pleura  und  die  Grösse  von  massig  aufgeblasenen 
Lungen,    feste   Consistenz,   grössere   Schwere,   ebene    Oberfläche.     Die 


*)  Siehe  Archiv  d.  Heilkunde  1863,  Nr.  4. 
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Infiltration  erstreckt  sich  auf  beide  Lungen  oder  betrifft  nur  eine 
Hälfte  oder  noch  weniger.  Die  infiltrirten  Stellen  sind  luftleer^  grau- 
röthlich  oder  graugelb,  glatt,  homogen,  mit  spärlichem,  trübem  Safte; 
die  Bronchien  normal  weit,  mit  Luft  und  eiterigem  Schleim  gefüllt,  ihre 
Schleimhaut  blass  und  verdickt,  die  Bronchialdrüsen  vergrössert.  Neben 
der  diffusen  Infiltration  findet  sich  manchmal  noch  eine  knotige.  Unter 
dem  Mikroscop  zeigen  sich  feine  Durchschnitte  luftleer,  diese  sind 
4—6  Mal  kleiner  als  bei  Kindern,  die  geathmet  haben.  Das  interalveoläre 
Gewebe  ist  bis  V2'''  verbreitert.  In  diesen  verbreiterten  Stellen  zeigen 
sich  dicht  nebeneinander  mittelgrosse,  runde  Kerne,  circa  ^/2o'"  grosse, 
runde,  grosskernige  Zellen,  reichliche  Eiweiss-  und  Fettmolecüle  mit 
dazwischen' liegenden,  einfach  atrophischen  oder  fettig  entarteten  Ker- 
nen und  Zellen ;  zwischen  den  Kernen,  Zellen  und  Molecülen  findet  sich 
eine  spärliche  homogene  Grundsubstanz.  Das  Schleimhautgewebe 
der  feinen  Bronchien  ist  gleichmässig  mit  Zellen  und  Kernen  oder  breit 
aufsitzenden  Erhöhungen  infiltrirt.  Ueber  das  Syphilom  in  den  Lungen  Er- 
wachsener lässt  sich  noch  nicht  abschliessen,  Wagner  sah  noch  kein 
frisches  Exemplar;  in  vollkommen  ausgebildetem  und  theilweise  regressi- 
vem Zustande  bildet  das  Syphilom  Knoten  in  den  Lungenlappen  von 
verschiedener  Zahl  und  Grösse  (bis  eigross);  dieselben  erschemen  rund 
oder  rundlich,  scharf  umschrieben,  homogen,  wenig  feucht  und  zeigen 
von  Lungentextur  keine  Spur.  Wagner  beschreibt  mehre  Fälle.  Bei 
einem  50  jährigen  Manne:  Knotige  Syphilome  der  Lunge,  der  Bronchien, 
der  Haut,  Fettherz.  Bei  einem  26jährigen  Manne:  Knotige  Syphilome 
der  Lunge,  Larynxgeschwüre.  Bei  einem  51jährigen  Weibe:  Syphilome 
der  Lungen,  Speckkrankheit,  und  zwei  zweifelhafte  Fälle  von  Lun- 
genaffectionen  bei  einem  34-  und  einem  54jährigen  Manne.  Köb- 
ner*)  und  Waldeyer  beobachteten  in  den  Lungen  von  hereditär- 
syphilitischen Kranken  sowohl  zahlreiche  knotige  Gummata,  als  auch 
diffuse,  interalveoläre,  kleinzellige  Granulations  Wucherungen.  K  ö  b  n  e  r  **) 
beschrieb  an  einem  andern  Orte  den  Fall  eines  IStägigen  Kindes  mit 
hereditärer  Syphilis,  in  welchem  durch  Zerfall  eines  subpleural  gelege- 
nen Gummaknotens  Pyopneumothorax  mit  raschem  Tode  eintrat. 

SyphiHtische  Erkrankung  des  Herzens. 

Bicord  und  Lebert  waren  unseres  Wissens  die  ersten,  welche 
auf  die  syphilitische  Erkrankung  des  Herzens  aufmerksam  machten  und 
das  Vorkommen  der  Gummata  in  diesem  Organe  nachgewiesen  haben, 
während  Dittrich  zwei  Fälle  von  Myocarditis  bei  gleichzeitig  in  den 
anderen  Gewebsystemen  vorhandenen,  syphilitischen  -  krankhaften  Yer- 
änderungen  erwähnt. 

Virchow  sagt  (1.  c.)  mit  Bezugnahme  auf  einen  von  ihm  selbst 
veröffentlichten  Leichenbefund:  „Ganz  entsprechend  den  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Hoden  und  der  Leber  gibt  es  auch  eine  Pericar- 
ditis  und  Endocarditis  syphilitica."  Eine  einfache  und  eine 
gummöse  interstitielle  Myocarditis.  Er  fand  in  dem  von  ihm 
angeführten  Falle  eine  partielle  Pericarditis,  Gummaknoten  im  Herz- 
fleische, das  Endocardium  in  sehr  grosser  Ausdehnung  in  eine  sklero- 
tische Masse  umgewandelt ;  im  linken  Ventrikel  gegen  dessen  Spitze  zu 


*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hereditären  Knocliensyphilis  von  Waldeyer  und 
Köbner  in  Virchow's  Archiv  Bd.  55. 

*)  Köbner:  Klinische  und  experimentelle  Mittheiluugen.  Kapitel:  Hereditäre  Sy- 
philis pag.  117. 
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einen  wandständigen  adhärenten  Thrombus.  Neben  den  Gummaknoten 
eine  sehr  ausgedehnte,  einfache,  interstitielle  Myocarditis.  „Es  erhebt 
sich  hier,  fährt  Yirchow  (1.  c.)  weiter  fort,  die  Frage,  ob  es  nicht 
auch  syphilitische  Entzündungen  ohne  Gummabildungen  am  Herzen  gibt, 
wie  sie  sich  an  der  Leber  und  am  Hoden  vorfinden.  Sollte  nicht  manche 
einfache  Myocarditis,  die  zur  Entstehung  eines  partiellen  Herzaneurysma 
führt,  syphilitischen  Ursprunges  sein  ?  Sollte  es  nicht  wirklich,  wie  C  o  r- 
visart  meinte,  syphilitische  Excrescenzen  an  den  Herzklappen,  ge- 
wissermassen  Condylome  geben?" 

In  den  fibrösen  oder  auch  weichen  und  gefässreichen  Bindegeweb- 
massen, welche  sich  nachweisbar  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
der  Herzwand  entwickeln  und  innerhalb  welcher  die  eigentliche  Muskel- 
substanz nach  und  nach  schwindet,  kommen,  wie  bei  der  Leber,  zweierlei 
gelbe,  oft  knotige  Einsprengungen  vor:  fettig  zerfallende  Gummage- 
schwülste  und  inselförmige  Eeste  von  atrophirendem,  stark  pigmentirtem 
Muskelfleisch;  letzteres  hat  oft  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  grünliche 
Farbe,  ist  bröcklig,  mürbe  und  zeigt  mikroscopisch  sehr  viel  Pigment 
in  den  Primitivbündeln.  Dieses  ist  also  wohl  von  der  Gummabildung 
als  solcher  zu  unterscheiden,  obwohl  in  die  letztere  gewisse  Antheile 
des  zerfallenden  oder  atrophirenden  Muskelparenchyms  mit  eingeschlossen 
werden  können. 

Syphilis  des  Harnapparates. 

lieber  die  Syphilis  des  höhern  Abschnittes  des  Harnapparates,  der 
Ureterenund  Nierenbecken,  sagt  Yirchow  1.  c,  ist  noch  nichts  Sicheres 
bekannt.  Einfache  Nephritiden  fand  wohl  Yirchow  häufig  an  syphi- 
litischen Leichen,  aber  er  hält  sich  nicht  für  berechtigt,  dieselben  als 
specifische  zu  betrachten,  weil  ihnen  der  gummöse  Habitus  mangelte, 
obwohl  manche  Narbe  in  den  Nieren,  die  man  bisher  den  hämorrhagi- 
schen Narben  zuzurechnen  pflegt,  der  Syphilis  beigelegt  werden  könnte. 
Yirchow  gibt  ferner  an,  dass  er  bei  congenitaler  Syphilis  Neugebo- 
rener einigemal  totale  Yergrösserung  und  Fettdegeneration  der  Neben- 
nieren gefunden  habe. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Yerdauungsorgane. 

Im  letzten  Decennium  hat  die  Literatur  der  Darmsyphilis  eine  sehr 
schätzenswerthe  Bereicherung  erfahren.  Unter  den  deutschen  Aerzten 
war,  unseres  Wissens,  Professor  Förster  in  Würzburg  der  erste,  wel- 
cher in  der  Würzburger  medicinischen  Zeitschrift  (4.  Band  L  Heft 
1863)  das  Bild  der  Darmsyphilis,  das  er  dem  Sectionsbefunde  eines 
6  Tage  alten  Knabens  entlehnte,  niederlegte.  In  der  erwähnten 
Leiche  war  nebst  fibroider  Degeneration  der  Peyer'schen  Plaques  noch 
lobuläre  Pneumonie,  purulente  Bronchitis,  diphtheritische  Laryngitis, 
Hirnödem,  fibröse  Entzündung  der  Glisson'schen  Kapsel,  Thrombose  der 
NierenveneU;  mit  secundärem  Niereninfarct  zu  finden.  Im  Ileum  waren 
die  Peyer'schen  Haufen  derartig  verändert,  dass  sie  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  vorgewölbt  erschienen,  und  zwar  nahm  die  Wölbung 
von  den  Bändern  aus  nach  der  Mitte  zu;  die  Farbe  derselben  war  grau- 
röthlich,  die  Oberfläche  derb  und  glänzend.  Auf  der  Schnittfläche  er- 
schien der  verdickte  Haufen  derb,  glänzend  und  grau  gefärbt  und  Hess 
sich  von  der  unveränderten  Muscularis  nicht  abziehen.  Die  Geschwüre 
erstreckten  sich  bis  gegen  das  obere  Ende  des  Ileum.  Noch  höher  oben 
fanden  sich  Gruppen  von  2—3  ovalen  und  rundlichen  Geschwüren  von 
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kaum  2—B'"  Länge,  während  die  im  Ileum  meist  4 — 6'"  Länge  hatten. 
Die  Form  der  Geschwüre  im  Ileum  war  oval  oder  rund;  hie  und  da 
neigten  sie  zur  Gürtelform.  Von  normalen  Peyer'schen  Haufen  war 
keine  Spur.  Im  Colon  einfache  entzündliche,  Schwellung  der  Solitär- 
Follikel,  Ulcera  waren  hier  nicht  zu  finden;  Mesenterialdrüsen,  wie  die 
kleine,  derbe  Milz  normal.  Mikroscopischer  Befund:  Am  Rande  hörten 
die  Zotten  auf,  cylindrische  und  linsenförmige  Drüsen  fehlten  gänzlich. 
Der  \erdickte  und  vorgewölbte  Haufen  bestand  nur  aus  einem  dichten 
Flechtwerk  von  Bindegewebe,  welches  sich  als  gleichmässige  Schichte 
von  der  Oberfläche  bis  zur  Muscularis  erstreckte.  Die  Bündel  der 
Bindegewebe  waren  dick,  faserig  oder  homogen,  zum  Theil  ausserge- 
wöhnlich  glänzend,  ähnhch  einer  speckigen  Degeneration,  jedoch  keine 
Jodreaction.  An  Körperchen  war  das  Bindegewebe  ziemhch  arm,  und 
nur  an  der  Oberfläche  fanden  sich  reichlichere  Zellen  und  auch  nackte 
Kerne.  In  der  Mitte  der  Plaques,  wo  sie  rauh  erschienen,  zerfiel  das 
Bindegewebe  in  einen  feinkörnigen  Detritus.  Gestützt  auf  diese  Er- 
scheinungen zieht  Förster  den  Schluss  auf  die  sjphiU tische  Natur  der 
vorliegenden  Veränderungen.  Prof.  Wagner  behauptet,  das  Syphilom, 
wie  in  allen  anderen  Gewebsystemen,  so  auch  an  der  Schleimhaut  des 
Magens,  Dünn-  und  Dickdarms,  in  der  Trachea,  den  Bronchien  und  den 
angrenzenden  Häuten  der  Verdauungs-  und  Respiratiousorgane  gefun- 
den zu  haben. 

Ueber  einen  ähnlichen  nekroscopischen  Befund  von  Darmsyphilis 
berichtet  der  englische  Arzt  Paget  (S.  Cannstatt's  Jahresbericht  1866 
pag.  151  j  im  Medical  Times  and  Gazette  vom  18.  März  1865.  In  der 
Leiche  einer  Kranken,  welche  seit  7  Jahren  an  constitutioneller  Syphilis 
litt,  zeigte  sich  das  Rectum  in  Folge  vorausgegangener  Exulcerationen 
stenosirt,  das  submucöse  Bindegewebe  ödematös  und  schrumpfend;  die 
am  meisten  verengerte  Stelle  1 — Vjo"  oberhalb  des  Anus  gelegen.  Im 
Colon  runde  oder  ovale,  einzelnstehende  oder  confluirende  Geschwüre. 
Durch  Zusammenfliessen  stehen  einzelne  Geschwüre  im  untern  Theile 
des  Colon  mit  den  Geschwüren  des  Rectum  im  Zusammenhange.  Diese 
Geschwüre,  sagt  Paget,  hatten  keine  Aehnlickkeit  mit  catarrhalischen; 
typhösen,  dysenterischen,  foUiculären  und  Krebsgeschwüren. 

Primararzt  Dr.  Oser  in  Wien  veröffentlichte  (Archiv  für  Dermat. 
und  Syph.  1.  Heft  1871)  3  Fälle  von  Enteritis  syphilitica,  von  denen 
einer  einen  Erwachsenen  und  die  beiden  anderen  JN  eugeborene  betrafen. 
Im  ersten  Falle  waren  sämmtliche  Schichten  des  Darmes  vom  untern 
Theile  des  Jejunum  an  bis  an  die  Coecalklappe ,  entsprechend  den 
Peyer'schen  Plaques,  ringförmig  durckeine  grauröthliche  Masse  infiltrirt. 
In  der  Mitte  der  Infiltration  fand  sich  ein  fast  kreuzergrosser,  polygo- 
naler, mit  der  Längenachse  des  Darmes  parallel  verlaufender  Substanz- 
verlust nicht  mit  steilen,  sondern  scharf  abgesetzten  Rändern. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  sind  die  syphilitischen  Ver- 
änderungen, namentlich  die  des  Dünndarmes,  nur  von  wenigen  For- 
schern geschildert  worden,  und  scheint  die  Theilnahme  des  Darmes  an 
dem  syphilitischen  Processe  im  Vergleiche  mit  den  syphihtischen  Er- 
krankungen anderer  Organe  ziemlich  selten  zu  sein ;  nicht  minder  spärlich 
sind  syphilitische  Erkrankungen  des  Oesophagus  und  des  Magens, 

Lancereaux  (Union  medicale  1864)  beschreibt  ebenso  wie  Wag- 
ner Gummageschwülste  des  Magens.  Unter  allen  Darmtheilen  zeigt 
das  Rectum  am  häufigsten  syphilitische  Veränderungen,  welche  gewöhn- 
lich zur  Stenosirung  führen. 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Anges. 

Von 

Prof.  Dr.  Ludwig  Mauthner. 

Es  gibt  mit  AusDahme  der  Linse  keinen  Theil  des  menschlichen 
Auges,  in  welchem  durch  Syphilis  hervorgerufene,  krankhafte  Yerände- 
rungen  nicht  beobachtet  worden  wären.  Das  Studium  dieser  Krank- 
heitsformen ist  um  so  wichtiger,  als  dieselben  das  Sehvermögen  in 
hohem  Grade  bedrohen,  ja  zur  vollständigen  Destruction  des  Bulbus 
führen  können  und  um  so  interessanter,  als  uns  schon  durch  Unter- 
suchung mit  freiem  Auge  und  andererseits  mit  Hilfe  des  Augenspiegels 
die  Möglichkeit  geboten  wird,  die  Entwickelung  der  secundären  Processe 
in  den  Organen  der  verschiedensten  Zusammensetzung,  wie  ja  solche 
durch  die  einzelnen  Theile  des  Auges  repräsentirt  werden ,  kennen  zu 
lernen. 

Zunächst  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  den  specifischen  Er- 
krankungen des  sogenannten  Uvealtractus ,  welcher  Iris,  Ciharkörper 
und  Chorioidea  in  sich  schliesst,  zuwenden  und  mit  jener  Erkrankung 
beginnen,  die  am  längsten  bekannt  und  am  besten  gekannt  ist,  der 

Iritis  syphilitica. 

Für  Denjenigen,  welcher  an  dem  Factum,  dass  constitutionelle 
Syphilis  als  solche  zur  Entzündung  der  Regenbogenhaut  führen  könne, 
zweifeln  wollte,  für  Den  gäbe  es  überhaupt  im  ganzen  Gebiete  der 
Medicin  keine  zweifellos  erwiesene  Thatsache.  Es  bedarf  keiner  be- 
sondern Gelegenheitsursache,  um  in  einem  syphilitischen  Indi- 
viduum Iritis  hervorzurufen;  man  kann  dieselbe  vielmehr  unter  den 
relativ  günstigsten  Verhältnissen  sich  entwickeln  sehen.  Damit  ist  aber 
selbstverständlich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  rheu- 
matische oder  traumatische  Einflüsse  der  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
schleunigt oder  vielleicht  auch  in  einem  Falle  von  Syphilis  herbeigeführt 
wird,  in  welchem  es  ohne  die  directe  Schädlichkeit  nicht  zur  Entwicke- 
lung der  Iritis  gekommen  wäre.  Es  verdient  hierbei  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  das  Auftreten  der  Iritis  nach  eingreifender  raercurieller 
Behandlung  gleichfalls  nur  dem  Umstände  zugeschrieben  werden  dürfe, 
dass  durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  die  "Widerstandskraft  der 
Gewebe  des  Organismus  gegen  äussere  schädliche  Einflüsse  verringert 
wurde,  und  es  daher,  wieVirchow  sagt,  nicht  Wunder  nehmen  kann, 
wenn  Leute,  welche  einer  längern  Mercurialbehandlung  ausgesetzt  ^yaren, 
sehr  leicht  eine  Iritis  bekommen,  falls  sie  in  der  kältern  Jahreszeit  aus 
dem  Spitale  entlassen  werden.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  nicht  ge- 
tilgte Syphilis  die  Grundursache  der  Erkrankung,  während  die  in  Folge 
der  mercuriellen  Behandlung  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegenüber  der  Einwirkung  ungünstiger  Temperatur-  und  Witterungs- 
verhältnisse den  unmittelbaren  Anstoss  zur  Entstehung  der  Krankheit  gab. 
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Unter  allen  Ursachen,  welche  Iritis  hervorzurufen  im  Stande  sind 
—  von  der  traumatischen  Form  derselben  sehen  wir  natürlich  ab  — 
steht  die  Syphilis  obenan,  und  es  ist  auch  kein  anderes  ätiologisches 
Moment  für  Iritis  mit  solcher  Bestimmtheit  nachgewiesen,  als  gerade 
die  Syphilis.  Diese  Abhängigkeit  der  Iritis  von  Syphilis  ist  so  gross, 
dass  es  die  Pflicht  des  Augenarztes  ist,  in  einem  jeden  Falle  von 
Iritis,  der  sich  ihm  präsentirt,  zunächst  an  Syphilis  zu  denken ,  da  die 
Fälle,  in  welchen  die  syphilitische  Iritis  einen  specifischen  Character  hat 
und  wir  schon  aus  der  Art  der  Iriserkrankung  mit  einer  Wahrschein- 
lichkeit, die  von  der  Gewissheit  sich  kaum  mehr  unterscheidet,  die  all- 
gemeine Syphilis  diagnosticiren  können,  die  selteneren  sind.  Der 
Umstand,  dass  viele  Augenärzte,  durch  Rang,  Alter  und  Geschlecht  der 
Patienten  beeinflusst,  noch  immer  mit  einer  gewissen  Delicatesse  bei  der 
Erhebung  der  Anamnese  vorgehen,  bewirkt,  dass  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Anzahl  von  syphilitischen  Iritiden  als  rheumatische  oder  scrophu- 
löse  oder  anderweitig  benamste  Irisentzündungen  durchschlüpfen,  aller- 
dings nur  zum  grossen,  häufig  bleibenden  Nachtheil  der  Erkrankten. 
So  kommt  es,  dass  der  Procentsatz,  welcher  den  auf  Syphilis  beruhen- 
den Iritides  eigentlich  und  factisch  zukommt,  im  Allgemeinen  von  den 
Ophthalmologen  viel  zu  gering  angegeben  wird.  Immerhin  mag  man 
als  ausgemacht  annehmen,  dass,  wie,  "Wecker  bemerkt,  unter  100  Kran- 
ken, deren  Augen  Iritis  darbieten,  50 — 60  syphilitische  Symptome  auf- 
weisen. Die  Hälfte,  ja  3/5  aller  Irisentzündungen  haben  demnach  ihren 
Grund  in  manifester  Lues,  und  der  Procentsatz  ist  in  toto  noch  zu  ge- 
ring, indem  die  Iritis  das  einzige  Symptom  der  Syphilis  bilden,  diese 
letztere  daher  latent  sein  kann. 

Die  syphilitische  Iritis  hat  für  den  Syphilodologen  nach  zwei  Rich- 
tungen ein  besonderes  Interesse.  Erstens  tritt  sie  nicht  selten  in  einem 
frühen  Stadium,  manchmal  geradezu  als  das  erste  Symptom  constitu- 
tioneller  Syphilis  auf  und  verräth  sich  da  mitunter  direct  durch  das 
Auftreten  der  Gummata  in  der  Iris.  Es  lässt  sich  unter  diesen  Um- 
ständen häufig  mit  Bestimmtheit  der  Nachweis  führen,  dass  kein  Queck- 
silber auf  den  Kranken  eingewirkt,  und  es  sind  dies  deshalb  die  klar- 
sten Fälle,  mit  welchen  man  die  Antimercurialisten,  die  in  den  Gummi- 
geschwülsten die  Folgen  der  Hydrargyrose  sehen,  schlagen  kann.  Es 
ist  aber  zweitens  die  Thatsache,  dass  die  Iritis,  wie  eben  erwähnt,  zwar 
schon  unter  den  ersten  Symptomen  der  Lues  figuriren,  dass  sie  anderer- 
seits aber  auch  in  jedem  späteren  Stadium  der  Syphilis,  ja  als  eine  der 
letzten  und  spätesten  Erscheinungen,  zu  einer  Zeit,  wo  alle  übrigen 
Phänomene  schon  seit  Jahren  verklungen,  sich  einstellen,  und  zu 
allen  diesen  Zeiten  mit  Gummabildung  verbunden  sein 
kann  —  ich  sage,  es  ist  diese  Thatsache  ein  klarer  Beweis  dafür,  dass 
es  eine  genaue  Reihenfolge  sogenannter  secundärer  und  tertiärer  Er- 
scheinungen nicht  gibt,  indem  sogar  das  Gumma,  das  noch  von  v. 
Bärensprung  seiner  Zeit  als  nur  der  tertiären  Periode  der  Syphilis 
angehörig  betrachtet  wurde,  in  der  ersten  Aera  der  secundären  Er- 
scheinungen sich  zeigen  kann. 

Die  syphilitische  Iritis  ergreift  fast  niemals  beide  Augen  zu  glei- 
cher Zeit,  dagegen  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  jener  des  ersten  folgt,  entweder  wäh- 
rend noch  flagrante  Entzündung  des  zuerst  afficirten  Auges  besteht 
oder  kürzere  oder  längere  Zeit,  nachdem  sie  abgelaufen;  sie  ist  ferner 
auch  eine  Manifestation  der  hereditären  Syphilis. 
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Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  gehen  wir  zunächst  daran, 
Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge 

der  syph.  Iritis  zu  beschreiben.  Es  muss  hiebei  als  oberster  Grundsatz 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Symptome  der  syph.  Iritis  sich  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle  von  jenen  der  idiopathischen  Irisentzündung 
durch  Nichts  unterscheiden.  Sowie  diese  letztere  in  der  acutesten,  hef- 
tigsten Form,  oder  mehr  subacut,  oder  endlich  mit  schleppendem  chro- 
nischem Yerlaufe  sich  einstellen  kann,  ebenso  ist  es  mit  der  durch  Sy- 
philis bedingten  Iritis  der  Fall. 

In  einem  Auge,  das  am  Nachmittag  sich  noch  durch  Nichts  genirt 
fühltO;  können  gegen  Abend  plötzlich  heftige  Schmerzen  auftreten,  die 
in  die  Augenbrauengegend,  in  die  Stirne  bis  zum  Scheitel,  mitunter 
auch  in  die  Zähne  ausstrahlen,  und  am  kommenden  Morgen  sieht  der 
Arzt  alle  Zeichen  einer  entwickelten  Iritis,  die  sich  rasch  steigern.  Es 
ist  dann  die  Cornea  von  einer  dichten  Episcleralinjection  umgeben,  die 
Oberfläche  der  Iris  matt,  ihre  Farbe  verändert,  die  Faserung  minder 
deutlich  ausgeprägt,  die  Differenz  zwischen  grossem  und  kleinem  Iris- 
kreise minder  scharf  markirt,  die  Pupille  eng,  träge  beweglich  oder 
ganz  immobil,  mit  freiem  Auge  oder  mit  Hilfe  der  seitlichen  Beleuch- 
tung können  sogar  bereits  Adhäsionen  des  Pupillarrandes  an  die  vordere 
Kapsel  nachgewiesen  werden.  Dabei  thränt  das  Auge  heftig,  ist  licht- 
scheu, der  Schmerz,  wenn  auch  geringer  als  des  Nachts,  ist  nicht  ge- 
schwunden, das  Sehvermögen  ist  vermindert. 

Eine  heftige  acute  Iritis  ist  gesetzt,  die  selbst  der  zweckmässigsten 
Therapie  häufig  nur  langsam  weicht,  also  lange  auf  ihrer  Acme 
stehen  bleibt.  Die  Schmerzen,  welche  bei  Tage  remittiren,  zeigen 
des  Nachts  eine  heftige  Exacerbation.  Wüthende,  bohrende  Schmerzen 
können  in  der  Umgebung  des  Auges  allnächtlich  wiederkehren,  um  nach 
Mitternacht  oder  erst  gegen  Morgen  nachzulassen.  Nach  jeder  solchen 
Nacht  sind  in  der  Regel  neue  Veränderungen  gesetzt.  Die  hinteren 
Synechien  haben  zugenommen,  im  Bereiche  der  Pupille  bildet  sich  eine 
Membran  und  nicht  selten  treten  jene  eigenthümlichen  das  Bild  der  so- 
genannten Hydromeningitis  constituirenden  graulichen  oder  gelblichen 
Punkte  an  der  hinteren  Wand  der  Descemet'schen  Membran  auf,  welche 
häufig  blos  im  untern  Theile  der  Hornhaut  sich  finden,  in  anderen 
Fällen  aber  auch  vis-ä-vis  der  Pupille  (und  dann  mitunter  daselbst  ge- 
rade am  mächtigsten)  und  über  derselben  auftreten,  in  der  Grrösse  von 
den  feinsten,  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  mehr  discret  sichtbaren 
Punkten  bis  zu  Klümpchen  von  1/2  Linie  im  Durchmesser  variiren,  und 
die  wie  Arlt  gezeigt  hat,  als  Niederschläge  faserstoffigen  Exsudats  aus 
dem  humor  aqueus  angesehen  werden  müssen,  in  manchen  Fällen  aber 
auch,  nach  anatomischen  Befunden  v.  Stellwag's,  v.  Hasner's 
und  Schweigger's,  durch  Wucherung  der  Epithelialzellen  der  Mem- 
brana Descemet!  entstehen  sollen. 

Die  sämmtlichen  objectiven  und  subjectiven  Zeichen  dieser  acuten 
Iritis  können  durch  längere  Zeit,  mit  zeitweiligen  Remissionen,  durch 
Wochen  fortbestehen,  um  endlich  zurückzugehen  und  bis  auf  die  stän- 
dig zurückbleibenden  Veränderungen  zu  schwinden. 

In  einer  andern  Zahl  von  Fällen  ist  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit minder  stürmisch.  Der  Kranke  kommt  mit  der  Klage,  dass  eines 
seiner  Augen  seit  mehreren  Tagen  ihn  beim  Arbeiten  behindere,  dass 
es  etwas  geröthet  und  gegen  Licht  empfindlich  sei,   leicht  thräne  und 
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auch  das  Sehvermögen  etwas  abgenommen  habe.  Der  Kranke  gibt  fer- 
ner an,  dass  zeitweih'g  bei  Tag  und  Nacht  Schmerzen  im  Auge  und  in 
der  Umgegend  desselben,  ohne  aber  eine  besondere  Heftigkeit  zu  er- 
reichen und  ohne  den  Schlaf  zu  rauben,  sich  einfinden.  Die  Unter- 
suchung zeigt:  massig  stark  ausgeprägte  Episcleralinjection  und  unter 
den  Erscheinungen  der  Iritis  vor  Allem  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
hintere  Synechien. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  ist  die  progressive  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  das  einzige  Symptom,  welches  den  Patienten 
zum  Arzte  führt.  Die  Iritis  ist  vom  Kranken  unbemerkt  aufgetreten 
und  hat  in  schleichendem  Verlaufe  hintere  Synechien  und  ausserdem 
vielleicht  schon  eine  Membran  im  Bereiche  der  Pupille  gesetzt.  Ebenso 
können  Niederschläge  an  der  hintern  Wand  der  Membrana  Descemeti 
sichtbar  werden. 

Die  beschriebenen  Formen  von  Iritis,  wie  sie  thatsächlich  durch 
Syphilis  hervorgerufen  werden,  haben  dennoch  nichts  Charakteristisches, 
d.  h.  wir  können  aus  dem  blossen  Anblick  des  Auges  die  Syphilis  nicht 
erkennen.  Das  negative  Moment,  dass  nämlich  selbst  in  den  heftigsten 
Fällen  die  EiteransammluDg  in  der  vorderen  Kammer  in  der  Regel 
fehlt,  hat  ebenso  wenig  etwas  Beweisendes,  als  die  heftigen  nächtlichen 
Schmerzen,  falls  solche  vorhanden  sind ,  als  die  successive  Erkrankung 
beider  Augen  und  die  oftmaligen  Recidiven.  Alle  die  genannten  posi- 
tiven und  negativen  Symptome  können  sich  bei  einer  Iritis  finden ,  die 
keine  syphilitische  Grundlage  hat,  wir  müssen  daher,  da  uns  das  Auge 
keinen  Anhaltspunkt  zu  geben  braucht;  bei  jeder  Iritis  aufs  Strengste 
nach  Syphilis  forschen. 

wenn  wir  aber  andererseits  fragen,  ob  nicht  die  syphilitische  Iritis 
in  einer  Form  auftreten  könne,  durch  welche  sie  sich  direct  verräth, 
dann  müssen  wir  allerdings  antworten:  es  gibt  eine  Form  von  speci- 
fischer  Iritis,  die  sich  als  solche  direct  documentirt,  es  ist  dies  die  soge- 
nannte Iritis  gummosa.  Zunächst  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass  es 
dem  aufmerksamen  Beobachter  schon  bei  der  anscheinend  gewöhnlichen 
Iritis-Form  nicht  entgeht,  dass  mitunter  einzelne  Partien  der  Iris,  ein 
mehr  oder  weniger  breiter  Sector  des  grossen  Kreises,  oder  was  noch 
häufiger  ist,  der  kleine  Iris-Kreis  zum  Theile  oder  in  toto  in  auffal- 
lender Weise  geschwellt  und  über  das  Niveau  des  angren- 
zenden Irisgewebes  erhaben  sich  zeigt.  Auf  diesen  geschwellten 
Partien  lassen  sich  dann  auch  bisweilen  zarte  Blutgefässe  deutlich  er- 
kennen. Diese  partielle  Schwellung  des  Irisgewebes  (mit  oder  ohne 
sichtbare  Gefässentwicklung),  sei  es,  dass  sie  durch  Entwickelung  neuer 
Zellenelemente  oder  durch  die  Absetzung  starren  Exsudats  zwischen  die 
Gewebselemente,  oder  durch  entzündliche  Wucherung  der  letzteren  oder 
endlich  durch  mehrere  Momente  zugleich  bedingt  ist,  ist  immer  ominös, 
sie  kommt  erfahrungsmässig  bei  nicht  syphilitischer  Iritis  nur  ausnahms- 
weise vor  und  war  z.B.  für  v.  Gräfe  genügend,  um  die  Diagnose  der 
Iritis  syphilitica  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Die  Wahrscheinlich- 
keit steigert  sich  jedoch  zu  einer  Art  von  Gewissheit,  falls  die  ge- 
schwellten Partien  als  begrenzte  Gummata  sich  kundgeben.  Beer  hat 
(1813)  als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Iritis  syphihtica  (ausser  der  Ver- 
rückung der  Pupille  nach  innen  und  oben,  einem  Symptom,  dem  kein 
weiteres  Gewicht  beizulegen  ist)  aufgeführt,  dass  „am  Pupillarrande 
oder  am  Ciliarrande  der  Iris  oder  auch  an  beiden  zugleich,  rothbraune 
höckerige  Knötchen  hervortreten,  welche  immer  grösser  werden  und  bei 
genauer  Besichtigung  mit  bewaffnetem  Auge  den  ähnlichsten  Bau  der- 
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jeiiigen  Condylome  zeigen,  die  man  Hahnenkämme,  Crista  galli,  zu 
nennen  pflegt."  In  der  2.  Kupfertafel  findet  sich  bei  Beer  eine  vor- 
treffliche Abbildung  dieser  Gebilde.  Dass  derartige  Knoten  bei  syphi- 
litischer Iritis  sich  entwickeln  können,  hat  seitdem  Niemand  in  Abrede 
gestellt;  allein  der  Procentsatz,  in  welchem  die  in  Rede  stehende  Regen- 
bogenhautentzündung sich  mit  der  Geschwulstbildung  combinirt,  ist  noch 
nicht  festgestellt.  Während  Beer  anzunehmen  scheint,  dass  es  in  jedem 
Falle  von  syphilitischer  Iritis,  falls  man  das  Uebel  nicht  im  Beginn 
erstickt,  zur  Entwickelung  der  Knoten  kommt,  und  auch  Arlt  die  letz- 
teren „in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle" 
beobachtet  hat,  nehmen  andere  Autoren  dieselben  z.  B.  für  die  Hälfte 
der  Erkrankungen  in  Anspruch ;  Mooren  findet  die  syphilitische  Iritis  nur 
in  1/4  der  Fälle  mit  gummösen  Bildungen  complicirt  und  Schweigger 
sagt  sogar,  dass  „nur  ausnahmsweise  gewisse  Yeränderungen  in  der 
Iris  auftreten,  welche  als  spiecifisch  syphihtische  Producte  aufgefasst 
werden  müssen." 

Sicher  ist,  dass  die  älteren  Augenärzte  dadurch,  dass  sie  die  Kno- 
ten als  characteristisch  auffassten,  eine  Anzahl  specifischer  Iritiden  in 
andere  Kategorien  einreihten,  allein  andrerseits  können  die  knotigen 
Gebilde  doch  nicht  als  allzuseltene  Begleiter  der  Iritis  syphilitica  ange- 
sehen werden.  Vielleicht  kommen  wir  der  Wahrheit  am  nächsten,  wenn 
wir  Mooren 's  Angabe  acceptiren. 

Beer's  „Condylome"  der  Iris,  von  denen  schon  Mackenzie 
(1834)  mit  Recht  sagte,  dass  sie  nicht  Condylomen,  sondern  Tuberkeln 
gleichen,  zeigen  folgendes  Verhalten.  Entweder  am  Pupillarrande  oder 
am  Ciharrande  der  Iris,  aber  ebenso  zwischen  beiden  inmitten  des 
grossen  Iriskreises  erscheinen  in  die  Vorderkammer  mit  ziemhch  glatter, 
halbkugeliger  oder  kegliger  Oberfläche  vorragende  Knötchen  oder  Kno- 
ten von  licht-  oder  ockergelber  Farbe.  Mcht  selten  sind  sie  mit  einem 
feinen  Gefässnetze  übersponnen,  so  dass  dann  durch  das  Roth  des 
Blutes  die  gelbliche  Färbung  nur  hindurchschimmert.  Seltener  dagegen 
kommt  ihnen  in  dunkeln  Regenbogenhäuten  eine  dunklere,  rothbraune, 
schwarzbraune  Farbennuance  zu.  Ihre  Zahl  und  Grösse  ist  verschieden. 
Entweder  es  finden  sich  mehrere  kleinere  an  verschiedenen  Stellen  der 
Iris  und  dann  kann  der  Pupillarrand  von  einem  ganzen  Kranze  sol- 
cher Bildungen  umgeben  sein  (bei  dessen  Entstehung  die  Nachbarinfec- 
tion  eine  wichtige  Rolle  spielen  dürfte)  —  oder  aber  es  sind  nur  zwei 
oder  es  ist  nur  ein  einziger  Knoten  da,  und  gerade  diese  isolirt  stehen- 
den Gebilde  zeigen  mitunter  die  Tendenz  zu  üppigem  Wachsthum.  So 
finden  wir  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  jenen 
mächtigen  Wucherungen,  welche  die  vordere  Kammer  nahezu  oder  auch 
ganz  ausfüllen,  (eine  Thatsache,  die  schon  von  Beer  verzeichnet  wird). 
Die  Knoten  sitzen  offenbar  tief  im  Irisparenchym  und  wuchern  fast  aus- 
namlos  nach  vorn  in  die  vordere  Kammer  hinein,  doch  soll  es  auch 
zuweilen  vorkommen,  dass  sie  die  Tendenz  zur  Wucherung  nach  rück- 
wärts, gegen  das  Pigmentblatt  der  Iris  hin,  bekunden. 

Die  Knoten  treten  fast  durchgehends  nur  im  Verlauf  einer  Iritis 
auf,  bisweilen  aber  fehlen  eigenthche  Entzündungs erscheinungen  der 
Regenbogenhaut,  so  dass  die  Gebilde  mehr  unter  der  Form  von  Neo- 
plasmen als  von  Entzündungsproducten  im  Auge  Syphilitischer  auftreten. 
So  konnte  Mooren  in  mehreren  derartigen  Fällen  sicherstellen,  dass 
an  den  unmittelbar  nicht  afficirten  Partien  die  Pupille  unter  der  Ein- 
wirkung des  Atropins  sich   in   normaler  Weise   erweiterte  und  auch  in 
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Arlt's   diesbezüglichen  Krankengeschichten  ist  von  nahezu  normaler 
Beweglichkeit  der  nicht  direct  ergriffenen  Iristheile  die  Rede. 

Was  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  tuberkelartigen  Bil- 
dungen anlangt,  so  sieht  man,  wie  dieselben,  nachdem  sie  ein  gewisses 
relativ  geringes  Maass,  etwa  das  eines  Hanfkorns,  nicht  überschritten, 
kleiner  zu  werden  beginnen,  um  allmälig  zu  schwinden  oder  eiterig 
zu  zerfallen  (in  letzterm  Falle  zur  Entstehung  eines  Hypopyum  An- 
lass  gebend),  oder  aber  man  beobachtet  mitunter,  dass  sie;  wie  schon 
angedeutet,  zu  colossaler  Grösse  und  dann  häufig  mit  ungeheurerRasch- 
heit  heranwachsen. 

Der  Schwund  der  kleinen  Knoten,  ohne  weitere  üble  Folgen  für 
das  Auge,  ist  der  gewöhnliche  Ausgang.  Wegen  ihrer  tiefen  Einlager- 
ung in  das  Irisgewebe  führen  sie  in  der  Regel  zu  Atrophie  desselben 
an  der  Stelle,  an  welcher  sie  sassen,  so  dass  entfärbte,  der  faserigen 
Zeichnung  entbehrende  Flecken  von  ihrer  früheren  Anwesenheit  Zeug- 
niss  geben.  Die  Vereiterung  der  Tumoren  ist  eine  grosse  Seltenheit, 
aber  es  ist  unzweifelhaft,  dass  sie  vorkommt.  Auch  unter  diesen  Yer- 
hältnissen  bleiben  veränderte  Stellen  im  Irisgewebe  zurück. 

In  Betreff  der  ungewöhnlichen  Entwickelung  der  Knoten  liegen 
theils  allgemeine,  theils  specielle  Angaben  der  Autoren  vor.  Mackenzie 
spricht  schon  vor  40  Jahren  von  einer  totalen  Degeneration  des  Bulbus, 
welche  bei  syphilitischer  Iritis  eintreten  kann,  eine  Degeneration,  die 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  vorzugsweise  als  in  Folge  gum- 
möser Erkrankung  sämmtlicher  Augenhäute  entstanden,  anzusehen  sein 
dürfte.  Er  macht  bereits  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  nicht  um  die  Ansammlung  einer  eiterigen  Flüssigkeit  handelt, 
indem  Nichts  ausfiiesse,  wenn  man  mit  der  Lanzette  durch  die  Häute 
hindurchgeht  (nothing  is  discharged  on  passing  the  lancet  through  the 
tunics),  und  dass  der  Bulbus  unter  solchen  Umständen  bei  energischer 
Mercurialisirung  auf  ein  kleines  Volumen  zusammenschrumpfe.  Würde 
kein  Quecksilber  oder  eine  ungenügende  Menge  desselben  gereicht  oder 
das  Mittel  zu  schnell  ausgesetzt,  dann  könne  es  geschehen,  dass  die 
Sclerotica  nachgebe  und  eine  fungöse  Wucherung  hervortrete.  Arlt 
führt  zwei  derartige  Fälle  speciell  auf,  in  welchen  bei  constatirter 
Syphilis  die  Neubildung  das  eine  Mal  fast  die  ganze  vordere  Kammer 
ausfüllte,  die  Lederhaut  über  dem  Ciliarkörper  zum  Schwinden  brachte 
und  zu  einem  3'"  hohen  Wulste  emporhob,  ohne  dass  ein  tiefer  Ein- 
schnitt Eiter  zum  Vorschein  gebracht  hätte,  das  andere  Mal  die  Wu- 
cherung eine  geringere  Ausdehnung  zeigte.  Beide  Male  schrumpfte 
das  Geijilde  und  der  Bulbus  wurde  vollkommen  atrophisch.  Ein  ähn- 
liches Bild  bereits  vorhandener  Atrophie  des  Bulbus,  dabei  jedoch  vier 
mächtige  kegelförmige,  von  der  Iris  ausgehende  und  den  grössten  Theil 
derselben  occupirendc;  graugelbe,  bis  zur  Membrana  Descemeti  reichende 
Knoten  sah  auch  v.  St  eil  wag.  In  einem  Falle  Alfred  Gräfe's 
wurde  dem  bedrohlichen  plötzlichen  Wachsen  eines  syphilitischen  Iris- 
knotens, der  die  Innenfläche  der  Hornhaut  schon  fast  berührte,  durch 
die  Exstirpation  ein  Ende  gesetzt,  und  ein  später  in  derselben  Iris 
sich  entwickelnder  Nodus,  der  die  gleiche  Tendenz,  die  vordere  Kam- 
mer zu  füllen,  kundgab,  auf  gleiche  Weise  beseitigt,  v.  Hippel  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  der  durch  syphilitische  Entzündung 
atrophisch  gewordene,  jedoch  noch  furchtbar  schmerzhafte  Bulbus,  noch 
zwei  kleine  buckeiförmige  Hervorragungen  der  Sciera  in  der  Nähe  des 
Cornealrandes  zeigte,  während  die  Beschaffenheit  der  Iris  durch  die 
gefässreiche  Hornhaut    hindurch    nicht   sicher   gestellt  werden  konnte. 
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Bulbusatrophie  in  Folge  von  Gummigeschwulst  der  Iris  und  des  Ciliar- 
körpers  sah  endlich  auch  Barbar. 

Die  beiden  letzt  angeführten  Fälle  Gräfe 's  und  v.  Hippel's 
sind  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  die  mikroscopische  Unter- 
suchung der  fraglichen  Gebilde  vorgenommen  werden  konnte. 

Noch  ehe  dies  geschah,  hatte  Yirchow  bereits^  aus  dem  klini- 
schen Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Bildungen  geschlossen,  dass  sie 
als  Gummigeschwülste  aufzufassen  seien.  Der  von  Gräfe  exstirpirte 
Nodus  wurde  von  Colberg,  das  von  v.  Hippel  beschriebene  Auge 
von  Neu  mann  mikroscopisch  untersucht.  Colberg  konnte  consta- 
tiren,  dass  die  Geschwulst  nicht  aus  geronnenem  Exsudate,  sondern 
einer  Anhäufung  kleinzelliger  Elemente,  wie  sie  die  Gummigeschwulst 
im  ersten  Stadium  aufweist,  zusammengesetzt,  der  im  spätem  Stadium 
des  Gumma  auftretende  fettige  Zerfall  aber  noch  nirgends  in  den  Ge- 
webselementen  sichtbar  war.  In  v.  Hippel's  Falle  fand  sich  die  gum- 
möse Entartung  nicht  blos  in  der  Iris,  sondern  auch  im  Corpus  ciliare 
und  der  Chorioidea,  sowie  nicht  minder  in  der  Sclerotica  und  der  Netz- 
haut. Selbst  die  Cornea  war  von  Zellenwucherung  nicht  frei.  Auch 
hier  zeigten  die  infiltrirten  Partien  die  eigenthümliche  Constitution  des 
Gumma,  die  hinfälligen  Zellengebilde,  deren  „elende"  Beschaffenheit 
sich  durch  die  schon  stellenweise  eingeleitete  Fettmetamorphose  mani- 
festirte.  Ein  Fall  von  gummöser  Wucherung  in  dem  Auge  eines  mit 
Syphilis  hereditaria  behafteten  21/4  jährigen  Knaben,  den  Em.  Ber- 
thold sah  und  microscopisch  untersuchte,  zeigte  Iris  und  Ciliarkörper 
ganz  „von  kleinen  runden  Zellen  mit  deutlichem  Kern"  durchsetzt. 

"Wir  sahen,  dass  etwa  in  ^/^  der  Fälle  die  Iritis  syphilitica  nur 
durch  die  Anamnese  oder  durch  die  Coexistenz  anderer  secundärer  Er- 
scheinungen als  solche  diagnosticirt  werden  könne,  dass  sie  sich  eben 
in  3/^  der  Fälle  durch  nichts  Wesentliches  von  einer  idiopathischen  Iritis 
unterscheide.  Es  fragt  sich  jetzt:  Können  wir  in  dem  Einen  Viertel 
der  Erkrankungen,  in  welchem  gummöse  Knoten  die  Entzündung  be- 
gleiten, aus  der  Anwesenheit  der  Gummigewächse  die  syphilitische  Basis 
der  Iritis  mit  Sicherheit  erschliessen?  Fast  alle  Ophthalmologen 
stimmen  darin  überein,  dass  das  Gumma  in  der  Iris  mit  sehr  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  ja  nahezu  mit  Sicherheit  die  Syphilis 
verrathe  und  betrachten  die  Iritis  gummosa  idiopathica  für  ein  mehr 
oder  weniger  seltenes,  Einzelne  für  ein  ausserordentlich  seltenes  Leiden. 
Wenn  Seh elske  anführt,  dass  unter  5  Fällen  von  Iritis  gummosa  drei 
auf  Syphilis  beruhen,  zwei  demnach  eine  aussersyphilitische  Grundlage 
haben,  so  ist  dies  ein  offenbarer  Irrthum.  Es  dürfte  schwer  werden, 
unter  500  solcher  Fälle  zwei  mit  Sicherheit  als  nicht  syphilitisch 
auszuschliessen.  Noch  weniger  ist  es  zu  verstehen,  wenn  y.  Stell  wag 
erklärt,  ,,dass  der  syphilitische  Character  einer  Iritis  nur  aus  dem  be- 
stimmten Nachweis  einer  allgemeinen  Syphilis  erschlossen  werden  könne" 
und  es  für  einen  Irrthum  ansieht,  dass  es  ein  für  SyphiHs  specifisches 
Krankheitsbild  gebe.  Ich  weiss,  dass  auch  der  Enkel  Beer 's,  Eduard 
v.  Jäger,  jede  Specifität  der  gummösen  Iritis  läugnet. 

Wir  brauchen  hier  nicht  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dem 
Gumma  keine  specifische  histologische  Constitution  zukommt.  Es  ist 
bekannt,  dass  Vir chow  selbst  dies  nicht  aussprach  und  auch  den  von 
E.  Wagner  vorgeschlagenen  Namen  des  Syphiloms  für  das  Gumma 
nicht  acceptirte.  In  Betreff  der  syphilitischen  Knoten  der  Iris  will  ich 
erwähnen,  dass  Colberg  ausdrücklich  bemerkt,  der  von  ihm  unter- 
suchte Tumor  habe  in   seiner  Zusammensetzung  eine    „ganz  frappante 
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Aehnliclikeit  mit  jenem  Granulationsgewebe,  wie  es  zuweilen  nach  Schiel- 
operationen  aus  der  Conjunctivalwunde  hervorwuchert,"  dargeboten. 
Das  Gumma  ist  eben  in  seinem  Gewebe  von  der  gewöhnlichen  Granu- 
lationsgeschwulst nicht  zu  unterscheiden,  und  es  wäre  daher,  da  es 
keine  specifische  Constitution  hat,  möglich,  dass  es  sich  im  Yerlaufe 
einer  gewöhnlichen  Iritis  entwickelt.  Aber  ebenso  wenig  als  das  perio- 
stale Gumma  trotz  seiner  indifferenten  microscopischen  Beschaffenheit 
durch  ein  anderes  Moment  als  die  Syphilis  erzeugt  werden  dürfte,  ebenso 
wenig  dürfte  es  im  Verlaufe  einer  Iritis  zur  Entstehung  der  Gummata 
kommen ,  wenn  nicht  Syphilis  zu  Grunde  liegt.  Ich  gehe  in  diesem 
Punkte  vielleicht  weiter,  als  die  übrigen  Augenärzte  und  zwar  aus  dem 
Grunde ;  weil  ich  selbst  noch  nie  einen  Fall  von  gummöser  Iritis ,  in 
welchem  die  Syphilis  nicht  hätte  nachgewiesen  werden  können,  be- 
obachtet habe.  Wie  fehlerhaft  es  aber  wäre,  die  syphilitische  Grund- 
lage der  Entzündung  deshalb  ausschliessen  zu  wollen,  weil  sich  keine 
anderen  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  vorfinden,  geht 
daraus  hervor,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Iritis,  ebenso 
wie  die  Retinitis,  das  einzige  Symptom  von  Lues  darstellen  kann. 

Es  werden  Fälle  beschrieben,  in  welchen  es  in  der  Iris,  aber 
nicht  im  Gefolge  einer  Iritis  zur  Entwickelung  einer  Granulations- 
geschwulst kommt,  welche  zu  Durchbruch  der  Cornea  und  schliesslich 
zu  Phthisis  bulbi  führen  kann.  Diese  Granulationsgeschwülste  sind  in 
jedem  Falle  so  selten,  dass  sie  die  Diagnose  des  Gumma 
kaum  beirren.  Es  muss  aber  ausserdem  noch  ausdrücklich  erwähnt 
werden,  dass  nur  in  drei  Fällen  das  betreffende  Neoplasma  microsco- 
pisch  untersucht  und  hierdurch  die  Diagnose  des  Granuloma  festgestellt 
wurde.  Der  eine  Fall  von  diesen  (jener  von  Hirschberg  und  Stein- 
hain) ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  traumatisches  Granulations- 
gewächs aufzufassen,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen,  die  v. 
Gräfe  an  einem  im  ersten  und  an  einem  im  2.  Lebensjahre  stehenden 
Kinde  sah  und  welche  von  Yirchow,  Billroth  und  Rosow  einer 
microscopischen  Prüfung  unterzogen  w^urden,  durchaus  nicht  erwiesen 
ist,  dass  die  Geschwülste  nicht  der  Ausdruck  hereditärer  Syphilis  waren. 
Also  selbst  das  (nicht  traumatische)  Granuloma  iridis  scheint  im  Zu- 
sammenhange mit  Syphilis  zu  stehen.  Dafür  spricht  auch  ein  von 
Schnütgen  (1872)  veröffentlichter  Fall. 

Ich  wiederhole :  wo  man  immer  eine  Iritis  mit  der  Entwickelung 
von  knotenartigen  Gebilden  in  der  Iris  einhergehen  sieht,  mache  man 
getrost  die  Diagnose:  Iritis  syphilitica,  und  lasse  sich  ja  nicht,  weil  eine 
vielfach  mit  ängstlicher  Zartheit  erhobene  Anamnese  und  eine  ober- 
flächliche Untersuchung  keine  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  er- 
kennen lassen,  von  dieser  Diagnose  abbringen.  Es  möge  hierbei  noch 
insbesondere  angeführt  werden,  dass  die  gummöse  Iritis  auch  als 
Symptom  von  unzweifelhaft  hereditärer  Syphilis  vorkommt,  v.  Gräfe 
hat  einen  hierher  gehörigen  eclatanten  Fall  in  specie  bekannt  gemacht 
und  erwähnt  an  einer  andern  Stelle  im  Allgemeinen ,  dass  er  „derlei 
Formen,  wiewohl  selten,  an  Kindern  mit  Lues  congenita  beobachtet 
habe."  Em.  Berthold  hat  neuerlich,  wie  schon  früher  erwähnt,  über 
einen  Fall  Bericht  erstattet. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  ausser  diesen  gelblichen,  knoten- 
artigen, den  Condylomen  eigentlich  wenig  ähnelnden  Gebilden  eine 
zweite  Form  beschrieben  wird,  die  mehr  AehnHchkeit  mit  Condylomen 
hat.  Diese  zweite  Form  tritt,  wie  sich  Knapp  ausdrückt,  auf  „als 
umschriebene   rötli liehe  Anschwellung  auf  der   Vorderfläche   der 
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Iris  (Papel),  welche  in  ihrem  Wachsthum  sich  immer  mehr  über  die 
Oberfläche  erhebt  und  als  eine  einfache  oder  zerklüftete  condylomartig^e 
Excrescenz  in  die  vordere  Kammer  hineinwächst."  Diese  Form,  die 
Knapp  noch  dazu  als  die  häufigere  bezeichnet,  ist  mir  aus  eigener 
Anschauung  nicht  bekannt. 

Wir  wollen  die  Symptomatologie  der  syphilitischen  Iritis  nicht  ver- 
lassen ,  ohne  eine  eigenthümliche  Form  der  Exsudation  in  die  vordere 
Kammer  zu  nennen,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  deutlich  beschrieben 
wurde  und  im  Zusammenhange  mit  Syphilis  zu  stehen  scheint. 
Schmidt  beschrieb  zuerst  (1871)  einen  Fall  von  acuter  Iritis,  in  wel- 
chem sich  dieses  höchst  eigenthümliche  Exsudat  in  der  vorderen  Kam- 
mer fand.  Eine  graue,  opake  Masse  hatte  „ganz  die  Gestalt,  Grösse 
und  Dicke  einer  luxirten  Linse"  und  wurde  auch  dafür  gehalten,  bis 
der  Krankheitsverlauf  den  Irrthum  aufklärte.  Die  ganze  Exsudatmasse 
war  am  12.  Tage  der  Beobachtung  vollständig  verschwunden.  Drei 
ganz  analoge  Fälle  veröffentlichte  hierauf  (1872)  Gunning  und  belegte 
diese  Form  des  Exsudates  mit  dem  Namen  der  „gallertartigen" 
Ausscheidung.  Aus  dem  Jahre  1873  stammt  gleichfalls  eine  hieher  ge- 
hörige Beobachtung  von  Seite  Grüning's,  aus  welcher  hervorgeht, 
dass  das  gallertartige  Exsudat  durch  Metamorphose  eines  sogenannten 
schwammigen,  welches  Knapp  nach  Iridectomien  sich  entwickeln 
sah,  entstehen  kann.  Als  schwammiges  Exsudat  bezeichnet  Grüning 
eine  „feinfaserige  bräunliche  Masse,  die  keine  bestimmte  Form  hat  und 
in  der  Anordnung  der  in  verschiedenen  Winkeln  sich  kreuzenden  Bälk- 
chen  und  der  dadurch  bedingten  Zwischenräume  an  die  Structur  der 
Schwämme  erinnert."  Noch  deutlicher  wie  aus  S  ch  m  i  d  t'  s,  geht  aus  G  u  n- 
ning's  und  Grüning's  Beobachtungen  hervor,  dass  dieses  schwam- 
mige, später  gallertige  Exsudat  ungemein  rasch  und  massenhaft  sich  ent- 
wickeln und  ebenso  rasch  wieder  schwinden  kann.  In  zweien  der 
3  Gunning' sehen  Fälle  bestand  evidente  Syphilis,  im  3.  Falle  lag  der 
Yerdacht  auf  Syphilis  sehr  nahe.  Grüning's  Patient  litt  an  syphi- 
litischer gummöser  Iritis. 

Was  die  Ausgänge  der  syphilitischen  Iritis  anlangt,  so  sind  es 
mit  Ausnahme  jener  seltenen  Fälle ,  in  denen  das  Auge  durch  massen- 
hafte gummöse  Wucherungen  zu  Grunde  gerichtet  wird,  dieselben,  wie 
bei  der  idiopathischen  Iritis.  Die  Iritis  syphilitica  kann  vollkommen 
heilen,  ja  sogar  spontan  vollkommen  heilen.  Ich  habe  solche  Fälle  ge- 
sehen, in  denen  zahlreiche  hintere  Synechien  von  selbst  sich  lösten  und 
ihre  frühere  Anwesenheit  nur  durch  die  auf  der  vordem  Linsenkapsel 
zurückgebliebenen  Pigmentpartikeln  bezeugt  wurde.  Diese  spontane 
Lösung  hinterer  Synechien  ist  aber  gerade  bei  der  syphilitischen  Form, 
bei  welcher  die  Adhäsionen  an  die  Vorderkapsel  in  der  Regel  eine  be- 
sondere Mächtigkeit  erreichen,  eine  seltene  Ausnahme,  dagegen  wird  es 
einer  zweckmässigen  Therapie,  falls  sie  nur  frühzeitig  genug  in 
Action  trat,  häufig  gelingen,  die  Heilung  der  Iritis  syph.  ohne  hin- 
tere Synechien  herbeizuführen.  In  einer  andern  Zahl  von  Fällen  erfolgt 
Heilung,  jedoch  so,  dass  einzelne  hintere  Synechien,  aber  ohne  das 
Sehvermögen  zu  beeinträchtigen,  zurückbleiben.  Ein  dauernder  Schade, 
bleibende  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  ist  gegeben,  sowie  sich  eine 
wenn  auch  zarte  Membran  im  Bereiche  der  Pupille  nebst  den  hinteren 
Synechien  gebildet  hat.  Das  Zurückbleiben  einzelner  hinterer  Synechien 
hat,  wenn  auch  das  Sehvermögen  nicht  direct  und  unmittelbar  leidet, 
den  Nachtheil,  dass  allem  Anscheine  nach  hierdurch  eine  gewisse  Ge- 
neigtheit zu  Recidiven  gesetzt  wird,   sowie  dass  unter  solchen  Verhält" 
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nissen,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  sich  secundäres  Glaucom  ent- 
wickelt. Die  Entstehung  dieses  letztern  verderblichen  Leidens  muss 
aber  immer  befürchtet  werden,  sobald  eine  circuläre  totale  hintere 
Synechie  (Pupillarabschluss)  durch  die  Iritis  herbeigeführt  ward,  d.  h. 
sobald  der  Pupillarrand  in  toto  an  die  vordere  Kapsel  adhärirt,  deni- 
nach  keine  Communication  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  be- 
steht, ein  Zustand,  der  in  der  Hervortreibung  der  peripheren  Iristheile 
durch  die  hinter  der  Iris  angesammelte  Flüssigkeit  seinen  Ausdruck 
findet,  so  dass  die  vordere  Kammer  in  ihrer  Peripherie  sehr  enge  er- 
scheint, dagegen  gegen  das  Centrum ,  die  Adhäsionsstelle  des  Pupillar- 
randes  hin  sich  kraterförmig  vertieft  zeigt.  Die  Entstehung  des  secun- 
dären  mit  totaler  Erblindung  des  Auges  endigenden  Glaucoms  muss 
unter  solchen  Yerhältnissen  selbst  dann  erwartet  werden,  falls  auch 
nicht  gleichzeitig  Pupillarverschluss,  d.  h.  Yerlegung  der  Pupille 
durch  eine  Membran  gegeben  ist,  falls  also  in  Folge  der  Durchgängig- 
keit des  Pupillargebietes  das  Sehvermögen  kurz  nach  Ablauf  der  Iritis 
wenig  gelitten  hat. 

Die  traurigen  Ausgänge,  welche  durch  Fortpflanzung  der  Entzünd- 
ung auf  den  Ciliarkörper  und  die  Chorioidea  oder  durch  gleichzeitige 
Retinitis  bedingt  werden  können,  sind  nicht  unter  den  Ausgängen  der 
einfachen  Iritis  zu  nennen. 

Die  Prognose  der  Iritis  syphilitica  ist  immer  mit  Vorsicht  zu 
stellen.  Sie  ist  im  Ganzen  ungünstiger  als  die  der  idiopathischen  (rheu- 
matischen) Regenbogenhautentzündung.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  zu 
bemerken : 

1)  dass  die  heftigen  Entzündungserscheinungen,  wie  sie  in  der  Regel 
bei  der  genannten  Form  vorkommen,  durch  ungewöhnlich  lange 
Zeit  auf  ihrer  Acme  sich  erhalten,  die  Dauer  der  Krankheit  daher 
auf  viele  Wochen  ausgedehnt  werden  kann; 

2)  dass  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges,  wenn  sie  auch  nicht 
regelmässig  eintritt,  doch  in  jedem  Falle  befürchtet  werden  muss ; 

3)  dass  die  Entzündung  eine  sehr  heftige  Neigung  zu  Recidiven  be- 
sitzt. Bei  keiner  andern  Form  der  Iritis  beobachtet  man  so 
häufig,  dass,  wenn  einmal  durch  zweckmässige  Behandlung  die  Ciliar- 
injection  geschwunden  und  die  Pupille  ad  maximum  erweitert  ist, 
plötzlich  während  der  Kranke  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
sich  befindet,  d.  h.  vor  allen  äusseren  Schädlichkeiten  bewahrt 
wird,  unter  den  heftigsten  Schmerzen  wieder  eine  überaus  in- 
tensive Episcleralinjection  ein-  und  damit  ein  neuer  Entzündungs- 
anfall hervortritt ; 

4)  dass  das  Uebergreifen  des  Processes  auf  den  Ciliarkörper  und  die 
Aderhaut  ungleich  häufiger  vorkommt,  als  bei  anderen  Iritis-For- 
men,  und  endlich 

5)  dass  bei  der  Rapidität,  mit  welcher  die  Entzündungsproduote,  vor 
Allem  die  hinteren  Synechien,  gesetzt  werden,  auch  bei  frühzeiti- 
ger Hilfeleistung  die  Restitutio  ad  integrum,  die  Heilung  ohne 
Synechien  oder  Pupillarmembran  häufig  nicht  möglich  ist. 

Von  der  Möglichkeit  des  Ruins  des  Auges  durch  die  Wucherung 
der  Gummata  wurde  schon  gesprochen.  Doch  will  ich  hier  eines  vor 
Kurzem  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Falles  ge- 
denken, welcher  zeigt,  dass  auch  ein  sehr  grosses  Irisgumma  ohne  wei- 
tere Nachtheile  wieder  spurlos  verschwinden  kann.  Nachdem  bei  einem 
25  jährigen  Individuum  eine  gummöse  Iritis  des  rechten  Auges  glück- 
lich abgelaufen  war,   entwickelte  sich,   trotzdem  der  Patient  eben  eine 
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Inunctionscur  bis  zur  Salivation  durchgemacht  hatte,  eine  heftige  Iritis 
im  linken  Auge.  Mit  Rapidität  wurden  zahlreiche  breite  hintere  Sy- 
nechien und  eine  Pupillarmembran  gesetzt.  Am  oberen  Pupillarrande 
traten  hierauf  zunächst  mehrere  kleinere  gelbliche  Gummata  auf,  von 
denen  aber  eines  plötzlich  und  mit  solcher  Raschheit  zu  wachsen  be- 
gann, dass  in  kurzer  Zeit  die  ganze  obere  Hälfte  der  vorderen  Kammer, 
wie  es  schien  bis  zur  Cornea  hin,  von  der  Neubildung  erfüllt  war ,  die 
dann  auch  noch,  ihre  kleinen  Nachbarinnen  überdeckend,  nach  abwärts 
wucherte  und  die  ganze  Pupille  deckte,  so  dass  schliesslich  nur  das 
untere  Dritttheil  der  vorderen  Kammer  frei  blieb.  Da  plötzlich  machte 
die  Wucherung  Halt,  verkleinerte  sich  rasch,  und  verschwand  ebenso 
schnell,  als  sie  gekommen,  in  kurzer  Zeit.  Als  sie  so  klein  geworden 
war,  dass  das  Gebiet,  in  dem  die  ISTachbargummata  gesessen  hatten, 
wieder  sichtbar  wurden,  wurde  man  gewahr,  dass  diese  bereits  ver- 
schwunden waren.  Interessant  ist  auch  noch  in  dem  Falle  ,  dass  nicht 
die  geringste  Alteration  des  Irisgewebes  zurückblieb. 

Die  Therapie  der  Iritis  syphilitica  ist  eine  locale  und  allge- 
meine. Es  wäre  eine  Unterlassungssünde  der  schwersten  Art,  wollte 
man  sich  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  auf  die  locale  Therapie 
beschränken.  Das  Uebergreifen  des  Processes  auf  Ciliarkörper  und 
Aderhaut  könnte  dadurch,  dass  wir  die  Hände  ruhig  in  den  Schoos 
legen,  zum  Verluste  des  Auges  führen,  während  die  möglichst  zeitig 
eingeleitete  Mercurialcur  das  beste,  wenn  auch  nicht  unfehlbare  Mittel 
ist,  um  den  Herd  der  Erkrankung  auf  die  Iris  zu  beschränken. 

Damit  ist  jedoch  durchaus  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  der  loca- 
len  Therapie  die  grösste  Sorgfalt  zugewendet  werden  müsse.  Die  letz- 
tere unterscheidet  sich  jedoch  in  Nichts  von  jener  der  rheumatischen 
Iritis.  Bei  der  Anwesenheit  heftiger  Episcleralinjection  und  heftiger 
Schmerzen  wird  man  in  erster  Reihe  eine  Blutentziehung  (durch  Ap- 
plication von  6 — 8  Stück  Blutegeln  an  die  Schläfe)  vornehmen.  In  den 
Conjunctivalsack  werden  alle  zwei  Stunden  einige  Tropfen  einer  starken 
Atropinlösung  (1  gr.  Atrop.  sulf.  auf  2  Drachm.  Wasser)  eingeträufelt, 
oder  es  wird  in  den  genannten  Zwischenräumen  ein  Atropin-Gelatine- 
Square,  der  V24ogr-  Atropin  sulf.  enthält,  eingelegt.  Des  Abends  wird 
eine  subcutane  Injection  von  ^/g — ^U  gi"«  Morphium  acet.  oder  hydrochl 
am  besten  an  der  Schläfe,  und  nur  falls  die  letztere  zu  sehr  von  den 
Blutegeln  occupirt  wurde,  am  Arme  gemacht  und  wenn  auf  dieselbe 
kein  Schlaf  erfolgt,  durch  Va — 1  Dr.  Chloralhydrat  nachgeholfen.  Jeder 
practische  Augenarzt  weiss,  wie  wichtig  in  solchen  Fällen  die  Blutent- 
ziehung ist.  Ohne  diese  bleiben  die  Atropineinträufelungen  oft,  selbst 
wenn  man  sie  jede  fünf  Minuten  wiederholt,  vollkommen  wirkungslos 
(die  Pupille  erweitert  sich  nicht),  ja  sie  steigern,  wenn  man  ihre  Ap- 
plication forcirt,  nur  die  Empfindlichkeit  des  Auges,  bis  endlich  eine 
gehörige  Blutentziehung  vorgenommen  wird,  nach  welcher  dann  nicht 
selten  in  dem  mit  Atropin  gesättigten  Auge  spontan  Pupillenerweiterung 
eintritt  oder  die  nunmehr  erfolgenden  Einträufelungen  von  Erfolg  be- 
gleitet sind.  Ebenso  wirken  die  Opiate  weit  besser  und  sicherer  nach 
vorausgeschickter  Blutentleerung.  In  den  Fällen,  in  welchen  man  von 
der  eben  in  ihren  Hauptzügen  charakterisirten  Therapie  im  Stiche  ge- 
lassen wird,  wenn  also  die  Pupille  sich  nicht  erweitern,  die  Episcleral- 
injection nicht  abnehmen  will  und  die  Schmerzen  andauern,  ist  es  rath- 
sam,  die  von  Mooren  und  Schiess- Gemusens  empfohlenen  Cata- 
plasmen  (von  Far.  sem.  lini)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Der  Brei  wird 
in  kleine  viereckige  Leinwandläppchen  eingeschlagen ,    der  Umschlag, 
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der  Grösse  des  Auges  entsprechend,  auf  dasselbe  einfach  aufgelegt  oder 
festgebunden  und  jede  Viertelstunde  gewechselt.  Anfangs  können  die 
Cataplasmen  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden,  später,  wenn  die  nächt- 
lichen Schmerzen  aufgehört  haben  und  durch  die  Atropineinträufelungen 
die  Pupille  sich  zu  erweitern  beginnt,  genügt  es,  sie  durch  einige  Stun- 
den des  Tags  mit  entsprechenden  Zwischenräumen  zu  appliciren.  Ist 
die  Iritis  scheinbar  geheilt,  zeigt  sich  des  Tags  über  keine Episcleral- 
-injection  mehr,  so  muss  doch  noch  immer  darauf  geachtet  werden,  ob 
nicht  des  Morgens  beim  Erwachen  noch  ein  rosenrother  Saum  die  Cornea 
umgibt.  So  lange  sich  dieser  zeigt,  müssen  die  Atropininstillationen 
fortgesetzt  werden,  will  man  vor  einer  ßecidive  möglichst  sicher  sein. 

Kommt  es  im  Yerlauf  der  Iritis  syphilitica  zur  Entwickelung  eines 
Gummaknotens,  der  durch  mächtiges  Wachsen  die  Existenz  des  Auges 
bedroht,  dann  kann  man,  wie  der  Fall  von  Alfred  Gräfe  lehrt,  die 
eigentliche  Gefahr  durch  Entfernung  des  Knotens  (Ausschneidung  des 
Iristheils,  in  dem  er  wurzelt)  beseitigen ;  allein  es  kann  nicht  unerwähnt 
gelassen  werden,  dass  gerade  in  dem  angezogenen  Falle  kurze  Zeit 
nach  der  glücklich  abgelaufenen  Operation  an  einer  andern  Stelle  der 
Iris  ein  zweiter  Knoten  sich  entwickelte,  dessen  stürmisches  Wachsthum 
zur  "Wiederholung  der  Operation  drängte,  die  aber  diesmal  eine  dichte 
ausgedehnte  Hornhauttrübung  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf 
quantitative  Lichtempfindung  nach  sich  zog.  Dieser  Ausgang  erscheint 
gerade  nicht  ermunternd  für  die  Ausführung  der  Operation,  um  so  we- 
niger, als  nach  dem  früher  mitgetheilten  Falle  auch  ein  sehr  grosser 
Gummaknoten  spontan  sich  zurückbilden  kann. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  man  die  während  des  Vorhanden- 
seins heftiger  inflammatorischer  Erscheinungen  eingeleitete  Therapie 
dadurch  unterstützt,  dass  man  den  Kranken  im  verdunkelten  Zimmer, 
am  besten  im  Bette  hält,  das  Auge,  wenn  es  nicht  cataplasmirt  wird, 
mit  einem  Leinwandläppchen  verhängt  und  durch  einen  Schirm  schützt, 
sowie  für  eine  übrigens  schon  durch  die  Mercurialcur  vorgeschriebene 
geregelte  Diät  und  regelmässige  Stuhlentleerung  Sorge  trägt. 

Tritt  die  Iritis  syph.  unter  massigen  oder  fast  mangelnden  Reiz- 
und  Schmerz-Erscheinungen  auf,  dann  genügt  local  die  Anwendung  des 
Atropins,  sowie  die  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten,  die  Mercurialcur 
aber  bleibt  selbstverständlich  in  ihrem  Rechte. 

Ist  die  Iritis  als  solche  abgelaufen,  dann  handelt  es  sich  um  die 
Therapie  jener  Zustände,  welche  durch  die  Entzündung  gesetzt  worden 
sein  können. 

Zurückbleibende  einzeln  stehende  hintere  Synechien  kann  man, 
falls  das  Auge  vollkommen  reizlos  ist,  durch  das  Verfahren  von  Pas- 
savant (Lanzenschnitt  in  der  Hornhaut,  jedoch  nicht  zu  nahe  ihrem 
Rande,  und  Anziehen  der  angelötheten  Partie  mit  einer  Pincette)  trotz 
V.  Wecker's  neuesten  Einwänden  gefahrlos  lösen,  jedoch  sind  auch 
bei  voller  Reizlosigkeit  des  Auges  die  kleinen  Operationen  erst  vorzu- 
nehmen, wenn  mehrere  Monate  seit  Ablauf  der  Entzündung  verstrichen 
sind.  Wurden  die  Synechien  nicht  bei  stark  verengerter  Pupille,  son- 
dern bei  einem  gewissen  Grade  von  Atropinmydriasis  gesetzt,  dann  ge- 
lingt es  bisweilen  (0.  Becker),  dieselben  durch  starke  Pupillarver- 
engerung  mittelst  Calabarextracts  zu  zerreissen.  Von  der  Mehrzahl  der 
Augen  werden  übrigens  derartige  Synechien  ohne  jeden  weiteren  Scha- 
den durch  das  ganze  Leben  getragen  und  es  ist  daher  ein  operativer 
Eingriff  durchaus  nicht  dringend  geboten.  Recidivirt  dagegen  die  Iritis 
in  einem  Auge,    das    hintere  Synechien    aufweist,    oder  beginnt  sich 
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secundäres  Glaucom  zu  entwickeln,  dann  schreite  man  zur  Iridectomie 
(nach  oben).  Die  Iridectomie  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  um  neue  Re- 
cidiven  von  Iritis  zu  verhüten,  ebenso  ist  ihre  Wirkung  gegen  das  Fort- 
schreiten des  Secundärglaucoms  anerkannt.  Ist  eine  zarte  Pupillar- 
membran, durch  Vielehe  das  Sehvermögen  vermindert,  aber  doch  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt  wird,  zurückgeblieben,  so  überlege  man  es  sich 
wohl,  ob  man  zum  Zwecke  der  Hebung  der  Sehschärfe  eine  Iri- 
dectomie vornehmen  soll.  In  der  Regel  wird  dieser  Zweck  durch  die 
Operation  nicht  erreicht;  doch  darf  man  andrerseits  mit  der  Ausführung 
der  Operation  nicht  zaudern,  sowie  totale  hintere  Synechie,  auch  wenn 
das  Pupillargebiet  sich  dabei  rein  erhalten  hätte,  durch  die  Entzündung 
gesetzt  ward.  Das  Auge  würde  sonst  durch  Secundärglaucom  zu  Grunde 
gehen. 

Chorioiditis  syphilitica. 

Das  Zwischenglied  zwischen  Iris  und  Chorioidea,  der  Ciliarkörper, 
entzündet  sich  in  Folge  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Virus  kaum 
selbständig.  Eine  eigentliche  Kyklitis  ohne  Theilnahme  der  Iris  und 
Chorioidea  kommt  nicht  vor,  dagegen  ereignet  es  sich  allerdings,  dass 
die  Entwickelung  eines  Gummaknotens  bisweilen  von  dem  Corpus  ciliare 
ausgeht.  Eines  Falles  weiss  ich  mich  zu  erinnern,  in  welchem  es  wäh- 
rend des  Verlaufs  einer  Iritis  syph.  zu  einer  buckeiförmigen  Auftreibung 
in  der  Gegend  des  obern  äussern  Quadranten  des  Ciliarkörpers  kam. 
Die  Sclerotica  wurde  an  dieser  Stelle  so  verdünnt,  dass  sie  als  trübes 
Medium  wirkend  daselbst  eine  dunkelbläuliche  Färbung  hervortreten 
Hess,  welche  aber  auf  die  Farbe  der  darunter  gelegenen  Partie  keinen 
Schluss  zulässt.  In  der  vordem  Kammer  war  keine  Geschwulstbildung 
nachweisbar.  Der  Fall  endigte  so,  dass  die  Vorwölbung  der  Sclerotica 
allmälig  abnahm  und  schliesslich,  mit  Hinterlassung  einer  schiefergrau 
verfärbten  Stelle,  gänzlich  verschwand.  Ich  halte  dafür,  dass  man  es 
hierbei  mit  einem  auf  das  Corpus  ciliare  beschränkten  Gumma  zu  thun 
hatte,  welches,  ohne  auf  die  Iris  oder  die  Aderhaut  überzugreifen,  viel- 
leicht in  Folge  der  eingeleiteten  Mercurialisirung  zu  Grunde  ging. 

Der  Ciliarkörper  wird  jedoch  häufig  betheiligt,  wenn  die  Entzünd- 
ung der  Regenbogenhaut  sich  mit  Chorioiditis  complicirt.  Auch  eine  von 
Demarbaix  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  beschriebene  maligne 
Irido-Kyklitis ,  welche  vom  Ciliarkörper  den  Ausgang  nehmen  soll, 
dürfte  ihren  Ursprung  in  der  Iris  haben.  Die  Chorioiditis  kann  über- 
haupt unter  folgenden  Formen  auftreten.  Es  kann  zunächst  zu  einer 
heftigen  acuten  Iritis,  welche  rasch  zu  ausgedehnter  Synechienbildung 
führt,  eine  ausgesprochene  Empfindlichkeit  des  Ciliarkörpers  und  eine 
auffallende  Herabsetzung  der  Spannung  des  Bulbus,  sowie  eine  mit  der 
sichtbaren  Trübung  der  Medien  in  gar  keinem  Verhältniss  stehende 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  hinzutreten.  Ist  das  Pupillargebiet  in 
solchen  Fällen  wenigstens  zum  T heile  noch  für  das  Licht  des  Augen- 
spiegels durchgängig,  so  überzeugt  man  sich,  dass  man  trotzdem  ent- 
weder gar  kein  Licht  vom  Augengrunde  erhält,  oder  dass  in  dem 
matt  erleuchteten  Gesichtsfelde  schwarze  Massen  sich  hin  und  her  wäl- 
zen, ein  Zeichen  dafür,  dass  der  Glaskörper  von  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  dichten  Trübungen  durchsetzt  ist.  Die  Entzündung  braucht 
durchaus  nicht  mit  Gummabildung  einherzugehen,  doch  zeigt  v.  Hip- 
pe l's  Fall,  dass  es  dabei  gleichzeitig  zu  gummöser  Wucherung  in  den 
verschiedensten  Augenpartien  kommen  könne,  eine  Thatsache,  für  welche 
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auch  eine  von  zwei  Beobachtungen  Delafield's  (1871)  über  syphili- 
tische Entzündung  des  Auges  spricht.  Die  Iridochorioiditis  acuta  ist 
höchst  verderblich.  Bleibt  das  Auge  sich  selbst  überlassen,  so  geht  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Grunde.  Es  entwickelt  sich  Atrophie  des 
Bulbus,  das  Sehvermögen  erlischt  vollständig. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  von  Iritis  wird  man  vorzugs- 
weise durch  die  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  die  Com- 
plication  der  Erkrankung  mit  einem  andern  Leiden  aufmerksam.  Die 
Spannung  des  Bulbus  ist  keine  abnorm  geringe,  aber  der  Ciliarkörper 
ist  stärker  empfindlich,  als  bei  simpler  Iritis  und  in  dem  vordem  Theile 
des  Glaskörpers  entdeckt  der  Augenspiegel  Trübungen  —  Irido-Kyklitis ; 
oder  es  nehmen  die  Trübungen  auch  in  den  tiefen  Schichten  des  Cor- 
pus vitreum  Platz,  was  auf  ein  Ergriffensein  des  ganzen  Uvealtractes 
hindeutet.  In  den  letzten  Fällen  zeigt  die  Chorioidea  häufig  keine  Ab- 
normität, die  bei  der  ophthalmoscopischen  Prüfung  erkennbar  wäre. 
Davon  kann  man  sich  allerdings  nicht  gut  während  des  entzündlichen 
Stadiums  der  Krankheit,  wohl  aber  dann  überzeugen,  wenn  die  Iritis 
abgelaufen,  und  noch  besser,  wenn  nachträglich  eine  Iridectomie  voll- 
führt worden  ist. 

Auch  diese  Form  der  Chorioiditis,  welche  eine  sogenannte  Chorioi- 
ditis serosa  darstellt  und  auch  selbständig  ohne  Iritis  sich  in  Folge  von 
Lues  entwickeln  kann,  ist  eine  bedenkliche  Erkrankung.  Wohl  gelingt 
es,  durch  die  mercurielle  Therapie  die  Glaskörpertrübungen  zu  lichten 
und  damit  auch  sichtlich  den  Chorioidealprocess  zu  bessern,  aber  nur  zu 
häufig  treten  Recidiven  des  Chorioidealleidens  ein,  und  nach  wiederhol- 
ten Curen  kann  schliesslich  ein  bedeutend  herabgesetztes  Sehvermögen 
zurückbleiben.  Und  selbst  dieser  Rest  kann,  indem  nunmehr  Zeichen 
von  Sehnervenatrophie  hervortreten,  immer  mehr  schwinden  und  das 
Auge  schliesslich  erblinden. 

Die  dritte  Form  der  Chorioiditis,  welche  in  derRegel  ohne  Com- 
plication  mit  Iritis  auftritt,  ist  die  mit  oder  ohne  Glaskörpertrübungen 
sich  entwickelnde  Chorioiditis  exsudativa,  die,  wenn  sie,  wie  dies  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  eine  Anzahl  isolirter  Herde  setzt,  den  Namen  der 
Chorioiditis  disseminata  führt.  Die  Diagnose  ruht  auf  der  Augenspiegel- 
untersuchung. Grade  bei  Syphilis  findet  sich  häufiger,  als  die  anderen 
Formen,  die  kleinfleckige  Form  der  Chorioiditis  disseminata.  Es  er- 
scheinen dann  im  Augengrunde  hinter  den  Netzhautgefässen  sehr  zahl- 
reiche kleine,  rundliche,  ovale  oder  eckige,  zumeist  von  Pigment  ringsum 
oder  theilweise  umsäumte,  gelbliche  oder  bläulich-  oder  hellweisse,  auch 
rosenrothe  Herde,  besonders  im  Aequator  bulbi.  Mehr  gegen  das  Cen- 
trum der  Retina,  also  den  hintern  Pol  des  Auges  hin,  können  dabei 
einzelne  grosse  Exsudatherde,  zum  Theile  mit  Pigment  bedeckt  und 
umsäumt,  auftreten,  wobei  anzunehmen  ist,  dass  sie  durch  Zusammen- 
fliessen  einer  Anzahl  kleinerer  krankhafter  Stellen  zu  Stande  kamen. 
Es  kann  auch  geschehen,  dass  man  lichtgefärbte  pathologische 
Stellen  beinahe  ganz  vermisst,  und  dafür  den  Augengrund  mit  unregel- 
mässigen Schollen  oder  mehr  regelmässigen,  jedoch  nicht  typischen 
Formen  schwarzen  Pigments  bedeckt  sieht.  Die  Chorioiditis  exsudativa, 
die  sich  in  Folge  von  Syphilis  entwickelt,  kann  aber  auch,  wiewohl  dies 
der  entschieden  seltenere  Fall  ist,  den  Augengrund  mehr  gleichmässig 
ergreifen,  einen  grossen  Theil  desselben  in  eine  gelblich-  oder  graulich- 
"weisse  mit  Pigmenthaufen  mehr  weniger  bedeckte  Fläche  verwandeln. 
Die  pathologische  Anatomie  der  genannten  Erkrankung  ist  noch  wenig 
gekannt,   in  keinem  Falle  aber  darf  man,   so  lange  es  nicht  durch  das 


283 

Microscop  direct  erwiesen  ist,  die  einzelnen  fleckförmigen  Herde  als 
gummöse  Gewächse  ansprechen,  wie  diesYirchow  mit  aller  Bestimmt- 
heit gethan  hat.  Denn  dieselbe  Form  von  Chorioiditis  entwickelt  sich 
ebenso  häufig  auf  nicht  syphilitischer  Grundlage, 

Das  Sehvermögen  ist  bei  der  Chorioiditis  disseminata  mehr  oder 
weniger,  manchmal  nur  sehr  gering,  manchmal  dagegen  wieder  in  höch- 
stem Grade  beeinträchtigt.  Der  Augenspiegel  gibt  in  dieser  Hinsicht, 
ausser  es  träten  bereits  atrophische  Veränderungen  im  Sehnerven  hervor, 
wenig  Aufschlüsse,  da  die  geringere  oder  grössere  Betheiligung  der 
äusseren  Eetinalschichten  an  dem  krankhaften  Processe  ophthalmosco- 
pisch  nicht  direct  bestimmt  werden  kann  und  von  dieser  Betheiligung 
allein  der  verderbliche  Einfluss  der  Erkrankung  auf  das  Sehvermögen 
herrührt.  Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  aber  auch  nicht  verzweifelt. 
Unter  zweckmässiger  Behandlung  kann,  ohne  dass  das  Augenspiegelbild 
sich  ändern  würde,  eine  ausserordentliche  Besserung  des  Sehvermögens 
eintreten,  wenn  man  gleich  auf  einen  neuerlichen  Verfall  desselben  ge- 
fasst  sein  muss.  In  anderen  Fällen  gelingt  es,  einen  Theil  des  Sehver- 
mögens zu  erhalten,  in  noch  anderen  tritt  allmälig  durch  Sehnerven- 
atrophie vollständige  Erblindung  ein. 

Was  die  beschriebenen  Chorioiditisformen  anlangt,  so  muss  aus- 
drücklich bemerkt  werden,  dass  keine  von  ihnen,  auch  die  als  Chorioi- 
ditis syphilitica  beschriebene  kleinfleckige  Form,  für  Syphilis  charak- 
teristisch ist.  Man  wird  bei  jeder  Chorioiditis  wie  bei  jeder  Iritis  auf 
das  Allerstrengste  nach  Syphilis  forschen,  —  aber  charakteristisch  ist 
nur  das  Gumma  und  die  Diagnose  einer  Chorioiditis  gummosa 
muss  späteren  Forschungen  vorbehalten  bleiben. 

In  Hinsicht  der  Therapie  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  alle 
Chorioiditiden  und  um  so  mehr  jene,  welche  durch  Syphihs  bedingt  sind, 
ich  möchte  sagen,  mit  lauter  Stimme  die  Anwendung  des  Mercurs  for- 
dern^  Bei  der  acuten  Iridochorioiditis  syphilitica  ist  das  Queck- 
silber das  einzige  Rettungsmittel.  Mag  man  in  solchen  Fällen  Atropin 
einträufeln  und  Blutentziehungen  machen,  die  heftigen  Schmerzen,  die 
die  Krankheit  in  der  Regel  begleiten,  durch  Morphininjectionen  und 
Chloralhydrat  zu  lindern  suchen  —  die  locale  Therapie  ist  gänzlich  ohn- 
mächtig, sie  wird  den  traurigsten  Ausgang  nicht  hintanhalten.  Ich  wie- 
derhole, nur  im  Quecksilber  liegt  das  Heil  und  einer  furchtbaren  Ver- 
antwortung wird  sich  jener  Arzt  schuldig  machen,  der  in  solchen  Fällen 
eine  energische  Mercurialisirung  unterlässt.  Beim  Auge  darf  man  nicht 
experimentiren  und  nicht  warten.  Die  Fälle  sind  nicht  unerhört,  in 
denen  das  Augen  erblindete,  während  die  Coryphäen  der  Wissenschaft 
sich  über  die  zweckmässigste  Behandlung  beriethen.  Roma  deliberante  — 
Damit  soll  aber  selbstverständlich  nicht  behauptet  werden,  dass  die  mer- 
curielle  Behandlung  jedes  Auge  retten  könne ,  aber  sie  rettet ,  was 
überhaupt  zu  retten  ist,  sie  rettet  einen  ganz  anständigen  Procentsatz. 
Speciell  sei  hervorgehoben,  dass  im  acuten  Stadium  der  Entzündung  die 
Iridectomie  nicht  vorgenommen  werden  darf.  Allerdings  schwinden  nach 
derselben  die  furchtbaren  Schmerzen  häufig  wie  mit  einem  Zauberschlage, 
aber  häufig  schreitet  zu  gleicher  Zeit  das  Auge  unaufhaltsam  der  Atro- 
phie zu.  Wenn  nun  letzterer  Ausgang  vielleicht  auch  ohne  Operation 
eingetreten  wäre,  so  kann  doch  dem  Vorwurfe,  dass  der  Arzt  durch 
das  operative  Einschreiten  zum  üblen  Ende  mit  beigetragen  habe,  die 
Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden. 

Das  Sehvermögen,  welches  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  wie- 
der ein  sehr  beträchtliches  werden  kann,    oft  aber  nur  einen   mittlem 
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Grad  erreicht,  wird  leider  bisweilen  durch  zurückbleibenden  totalen 
Pupillarabschluss  in  einer  spätem  Zeit  wieder  bedroht,  indem  derselbe 
zum  secundären  Glaucom  führt  und  zur  Ausführung  der  Iridectomie 
zwingt,  die  in  solchen  Augen,  in  denen  die  Chorioidea  so  sehr  gelitten, 
besonders  schwer  vertragen  wird. 

Die  Mercurialcur  ist  ebenso  das  trefflichste  Remedium  gegen  die 
Chorioiditis  serosa.  Bei  den  nicht  seltenen  Recidiven  dieser  Krankheit 
wende  man  getrost  immer  wieder  die  Mercurialien  an,  sie  führen  in  der 
Regel  zu  einem  unmittelbaren  und  endlich  wenn  auch  nicht  immer  (s. 
oben)  zu  einem  dauernden  Erfolge.  Die  Behandlung  kann  durch  perio- 
dische Blutentziehungen  unterstützt  werden. 

Für  die  Chorioiditis  exsudativa  müssen  wir  dieselbe  Therapie  auf- 
stellen, mit  dem  Bemerken,  dass  auch  in  veralteten  Fällen ,  in  welchen 
die  weissen  Flecke  des  Augengrundes  als  atrophische  Stellen  der  Cho- 
rioidea zu  deuten  sind,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  versucht  wer- 
den muss.  Die  mit  dem  Augenspiegel  nicht  diagnosticirbare  Affection 
der  äusseren  Retinalschichten  kann  auf  diese  Weise  und  mit  ihr  das 
Sehvermögen  gebessert  werden. 

Retinitis  syphilitica. 

Die  syphilitische  Netzhautentzündung  hat  nicht  die  charakteristische 
Erscheinung,  wie  mitunter  die  Iritis  syphilitica,  weil  sie  sich  (was  bei 
dem  Umstände,  dass  die  Netzhaut  eine  vorgeschobene  Partie  des  Ge- 
hirns darstellt;  gradezu  auffallend  erscheinen  muss),  nicht  mit  Gumma- 
bildung  complicirt.  Wenigstens  wurde  noch  niemals  ein  gummöser 
Knoten  in  einer  in  Folge  von  Lues  entzündeten  Retina  mit  dem  Oph- 
thalmoscope  wahrgenommen.  In  v.  Hippel 's  früher  erwähntem  Falle 
sehen  wir  zwar  gummöse  Infiltration  einer  peripheren  Netzhautpartie, 
allein  diese  hat  sich  per  contiguum  von  der  Chorioidea  aus  in  einem 
der  Atrophie  bereits  überlieferten  Auge  entwickelt,  und  eine  zweite 
noch  existirende  Angabe  von  Zambaco,  welcher  bei  Syphilis  in  der 
Retina  kleine  hirsekornförmige  Knötchen  gefunden  haben  will,  muss  in 
jedem  Falle  mit  grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

Trotzdem  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  Retinitis  syph. 
häufig  gewisse  Eigenthüralichkeiten  darbietet,  die  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose gestatten.  Sie  zeichnet  sich  nämlich  dadurch  aus,  dass 
die  Symptome  der  Entzündung  nicht  jenen  Höhegrad  erreichen,  wie  bei 
anderen  Retinitisformen.  Es  handelt  sich  dabei  in  der  Regel  nur  um 
eine  lichtgrauliche,  schleierartige  Trübung,  welche  rings  um  den  Seh- 
nerveneintritt, dessen  Grenzen  mehr  oder  weniger  deckend,  nach  allen 
Richtungen  sich  ausbreitet,  und  selbst  auf  der  Höhe  der  Kränkelt  eine 
zarte  bleibt. 

Manchmal  ist  der  Rand  der  Trübung  scharf  abgesetzt,  gewöhnlich 
aber  erfolgt  die  Aufhellung  der  Retina  in  ihrer  Peripherie  nur  allmälig. 
Die  Gefässsymptome  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr 
schwach  markirt ;  es  ist  eine  Seltenheit,  dass  man  eine  starke  Schlängel- 
ung und  Verbreiterung  der  Venen  nachweisen  könnte.  Die  Gefässe  er- 
scheinen durch  die  getrübte  Partie  wie  durch  ein  mattes  Glas,  wie  über- 
haupt, worin  Schweigger  mit  mir  übereinstimmt,  das  ganze  Aussehen 
der  Netzhaut  durch  eine  vor  ihr  ausgespannte  zarte  Glaskörperraembran 
sehr  wohl  erklärt  werden  könnte.  Dass  es  sich  dabei  aber  in  jedem 
Falle,  wenn  auch  Veränderungen  im  Glaskörper  mit  im  Spiele  wären, 
nicht  um  diese  allein  handelt,  geht  daraus  klar  hervor,  dass  die  Retinitis 
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zumeist  von  einer  so  bedeutenden  Herabsetzung  der  Sehschärfe  begleitet 
ist,  wie  sie  nun  und  nimmermehr  durch  das  von  Seite  einer  so  zarten 
Glaskörpermembran  gesetzte  mechanische  Hinderniss  erklärt  werden 
könnte. 

Je  mehr  Fälle  von  Eetinitis,  die  evident  auf  Syphilis  beruhen, 
ich  sehe,  desto  mehr  überzeuge  ich  mich,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich 
in  der  beschriebenen  Form  sich  zeigt,  ohne  dass  ich  damit  etwa  aus- 
spreche oder  je  ausgesprochen  habe,  dass  nicht  eine  idiopathische  Eeti- 
nitis unter  dem  Bilde  der  syphilitischen  und  umgekehrt  eine  specifische 
unter  dem  Bilde  der  idiopathischen,  d.  i.  mit  starker  und  ausgebreiteter 
Gewebstrübung,  sehr  ausgeprägten  Gefässsymptomen  und  auch  mit  Blut- 
extravasaten  gepaart  vorkommen  könne.  Man  wird  in  jedem  Falle  von 
Retinitis  (ausser  bei  dem  exquisiten  Bilde  der  albuminurischen,  die 
nur  als  Ausdruck  einer  amyloiden  Degeneration  der  Niere  in  einzelnen 
Fällen  auf  das  Grundleiden :  Syphilis  hindeuten  kann)  nach  Syphilis 
forschen,  aber  bei  mangelnden  Zeichen  der  Lues  sich  nicht  so  rasch 
beruhigen ,  wenn  das  Bild  der  Retinitis  syphilitica  gegeben  ist.  In 
dieser  Hinsicht  muss  auch  bedacht  werden,  dass  die  Retinitis  in  der 
Reihe  der  Symptome  der  constitutionellen  Lues  als  eines  der  späteren 
auftritt,  ja  häufig  sogar  die  einzige  Erscheinung  der  Lues  abgibt,  nach- 
dem vielfache  andere  Affectionen  bereits  vorausgegangen  und  durch 
Mercurialien  zum  Schwinden  gebracht  worden  sind.  Ich  habe  einen 
Fall  bekannt  gemacht,  in  welchem  die  Diagnose  der  Retinitis  syphili- 
tica erst  dadurch  bestätigt  wurde,  dass  die  Kranke  ohne  bekannte  Ur- 
sache starb  und  die  Section  Nichts  als  Gummata  im  Gehirne  ergab. 

Die  syphilitische  Retinitis  kommt  häufig  in  beiden  Augen  vor,  die 
aber  nicht  immer  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  werden.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  bleibt  aber  die  Krankheit  auf  Ein  Auge  beschränkt. 

Die  gesetzten  Veränderungen  können  durch  lange  Zeit  in  derselben 
"Weise  unverändert  fortbestehen,  oder  sie  werden,  unter  zweckmässiger 
Behandlung  manchmal  ziemlich  rasch,  rückgängig,  können  gänzlich  ver- 
schwinden, wobei  das  tief  gesunkene  Sehvermögen  zur  Norm  oder  we- 
nigstens nahezu  zur  Norm  zurückkehrt.  Das  Auge  bleibt  aber  durch 
die  Möglichkeit  der  Recidive  bedroht  und  kann  so  schliesslich  doch 
erblinden,  indem  eine  solche  Recidive  zur  Entwickelung  von  Netzhaut- 
atrophie Anlass  zu  geben  geeignet  ist.  Dieser  traurige  Ausgang  wird 
übrigens  schon  durch  den  ersten  Anfall  nicht  allzuselten  herbeigeführt, 
wenn  keine  entsprechende  Therapie  eingeleitet  wurde.  Zwischen  Rück- 
kehr des  Sehvermögens  zur  Norm  und  gänzlicher  Erblindung  gibt  es 
natürlich  die  verschiedensten  Zwischenstufen,  zu  denen  die  Retinitis  führt. 

Die  sicherste  Therapie  ist  selbstverständlich  die  mercurielle,  doch 
kann  man,  wenn  sich  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  gewich- 
tige Bedenken  erheben  sollten,  auch  Jodkali  versuchen,  das  bei  Hirn- 
und  Nervensyphilis  sicherlich  nicht  selten  Hilfe  bringt.  Die  locale  The- 
rapie beschränkt  sich  auf  Abhaltung  grellen  Lichtes.  Der  Kranke  bleibt 
im  verdunkelten  Zimmer,  erhält  ausserdem  dunkle  Brille  und  Schirm; 
die  Anlegung  eines  Schutzverbandes  auf  die  Augen  ist  jedoch  unnöthig. 

In  neuester  Zeit  ist  (in  v.  Gräfe's  Archiv  für  Ophthalmologie 
XX.  1.  1874)  eine  ausführliche  Arbeit  von  Förster  über  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  erschienen.  Die  objectiven  Symptome  des  Lei- 
dens schildert  Förster  so,  wie  es  eben  geschehen,  und  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass  „eine  sehr  zarte  staubartige  Glaskörper- 
trübung nur  sehr  selten  fehle  und  dass  diese  ein  sehr  früh  eintre- 
tendes   Symptom    sei."     Unter    den    subjectiven    Symptomen    wird 
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neben  der  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  hervorgehoben:  das 
Auftreten  von  ringförmigen ,  den  Fixationspunkt  umgebenden  Sehfeld- 
Defecten;  eine  (die  Erscheinung  des  Nachtnebels  bedingende)  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  geringe  Liehtintensitäten; 
die  Entwickelung  subjectiver  Lichterscheinungen  besonderer  Art;  bis- 
weilen das  (auf  Dehnung  der  centralen  Netzhautpartie  beruhende) 
Symptom  des  Kleinersehens  der  Objecto  und  des  Gekrümmtsehens  pa- 
ralleler Linie  in  der  Nähe  des  Functionspunktes ;  Verringerung  des 
Accommodationsvermögens  und  möglicher  Weise  Entwickelung  gering- 
gradiger Kurzsichtigkeit.  In  Betreff  des  eigentlichen  Sitzes  der  Krank- 
heit glaubt  Förster,  dass  die  Aderhaut  als  das  zuerst  leidende  Organ 
anzusehen  sei. 

V.  Oräfe  beschreibt  unter  dem  Namen  der  centralen  recidivi- 
renden  Retinitis  eine  wahrscheinlich  ebenfalls  von  Syphilis  abhängige, 
aber  erst  unter  den  spätesten  Erscheinungen  derselben  auftretende  Form, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  durch  sie  gesetzten  Yerän- 
derungen,  feine  Trübungen  im  Bereiche  der  Macula  lutea,  plötzlich 
eintreten,  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden,  um  in  kurzer  Zeit 
(nach  2 — 12  Wochen)  in  derselben  Weise  wieder  aufzutreten  und  wie- 
der zu  schwinden,  so  dass  sie  sich  im  Ganzen  10  —  30  mal,  ja  selbst 
80  mal  einstellen  können.  Die  herabgesetzte  Sehschärfe  kann  durch 
lange  fortgesetzte  oder  wiederholte  Inunctionscur  wieder  hergestellt 
werden,  aber  auch  dauernd  beeinträchtigt  bleiben.  Die  Krankheit  scheint 
öfter  auf  beiden  Augen  als  einseitig  sich  zu  entwickeln,  doch  treten 
im  ersteren  Falle  die  Anfälle  nicht  immer  gleichzeitig,  sondern  abwech- 
selnd bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern  Auge  ein. 

Der  Curiosität  wegen  will  ich  hier  die  Resultate  anführen,  zu 
denen  0.  B.  Bull  vor  einiger  Zeit  (s.  Centralblatt  für  die  med.  Wis- 
senschaften 22.  Juli  1871)  durch  die  Untersuchung  von  200  an  erwor- 
bener Syphilis  Leidenden  gelangt  zu  sein  behauptet.  Er  sah  ausser 
wallförmiger  Schwellung  um  die  Papille,  die  auch  schon  Ciassen 
erwähnt ,  sehr  häufig  weisse  Flecken  in  der  nächsten  Nähe  der  Papille, 
jedoch  ohne  Apoplexien ;  Schmerz  und  functionelle  Störungen  nicht  vor- 
handen, oder  nur  sehr  wenig  ausgesprochen.  Yon  den  200  zeigten  über 
die  Hälfte  die  Netzhauterkrankung,  während  Lntis  nur  12  mal  vorkam. 
Die  Retinitis  wurde  mehrere  Male  als  erstes  Zeichen  der  Syphilis  wahr- 
genommen. Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  ist  ein  sehr 
seltener  Ausgang,  die  Prognose  günstiger,  als  angenommen  wird.  Die 
Behandlung  soll  mehr  abwartend  sein,  während  energische  Anwendung 
von  Merkur  eher  Nachtheil  als  Yortheil  bringt!  Hansen  hat  diese 
Angaben  Bull's  bereits  einer  ziemlich  vernichtenden  Kritik  unter- 
zogen. 

Kommt  es  im  Verlaufe  der  Syphilis  zur  Entwickelung  von  Hirn- 
knoten, so  kann  sich  die  Anwesenheit  der  Hirngeschwulst  durch  das 
Auftreten  der  sogenannten  Neuritis  optici,  die  Schwellung  des  in- 
intraoculären  Sehnervenendes,  verrathen.  Diese  Neuritis  hat  gar  nichts 
Specifisches,  sie  lenkt  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  etwa  vorhan- 
dene Gehirngeschwulst,  also  auch  auf  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um 
ein  Gumma  handle.  Dem  Augenspiegel  kann  es  in  solchen  Fällen  vor- 
behalten bleiben,  indirect  die  Hirnsyphilis  zu  diagnosticiren  und  zur 
zweckentsprechenden  Behandlung  zu  führen,  deren  Resultate  durch  den 
Verlauf  der  Neuritis  wiederum  direct  mit  dem  Augenspiegel  controlirt 
werden  können.     In  den  Fällen,  in  welchen  man  Hirnsyphilis  vermuthet. 
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soll  man  es  nie  unterlassen,  die  ophtbalmoscopisclie  Untersuchung  vor- 
zunehmen, indem  die  Neuritis  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Seh- 
störungen zu  bedingen  braucht,  die  Augen  daher,  da  über  eine  Aen- 
derung  im  Sehvermögen  nicht  geklagt  wird,  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  nicht  direct  auf  sich  ziehen  —  und  doch  die  etwaige  Constatir- 
ung  der  Neuritis  die  Diagnose  der  Hirnsyphilis  mächtig  unterstützt.  In 
einem  hierhergehörige  Falle  (Barbar)  zeigte  die  Autopsie  als  Ursache 
der  Neuritis  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zwischen  innerer  und  äusserer 
Sehnervenscheide,  welch'  letztere  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
ins  Auge  bis  zu  einem  Abstände  von  8  Millimetern  ampullenförmig 
abgehoben  war.  Die  Sehnerven  selbst  waren,  wie  in  einigen  anderen 
bekannt  gewordenen  Fällen,  gummös  entartet. 

Wir  können  das  Capitel  nicht  schliessen,  ohne  darauf  hinzuweisen, 
dass  in  neuerer  Zeit  Beobachtungen  von  Seite  Galezowski's,  Mann- 
hardt's  und  Kugel's  gemacht  wurden,  nach  welchen  die  sog.  Reti- 
nitis pigmentosa,  die  typische  Pigmententartung  der  Netzhaut,  Ausdruck 
von  hereditärer  resp.  constitutioneller  Syphilis  sein  soll.  In  dieser  Be- 
ziehung müssen  erst  fortgesetzte  Forschungen  darthun,  ob  die  Coinci- 
denz  von  Syphilis  und  Retinitis  pigmentosa  eine  mehr  als  zufällige  ist, 
um  so  mehr  als  auch  Leber's  spätere  Bemerkungen  übej  diesen  Ge- 
genstand keinen  genügenden  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  sind,  ebenso 
wenig  als  Rosborough  Swanzy's  und  Hutchinson's  Fälle,  welche 
meiner  Ansicht  nach  von  der  typischen  Retinitis  pigmentosa  weit  ab- 
stehen. Wie  leieht  man  übrigens  in  dem  vorliegenden  Falle  im  Irrthum 
verfallen  kann,  geht  aus  der  Beobachtung  Forst  er' s  hervor,  dass 
der  Augenspiegelbefund  in  einem  späten  Stadium  einer  ungünstig  ver- 
laufenden Retinitis  syphilitica  dem  Befunde  bei  typischer  Retinitis  pig- 
mentosa sehr  nahe  kommen  kann,  so  dass  nur  eine  genaue  Prüfung 
der  functionellen  Störungen  in  specie  des  Verhaltens  des  Gesichtsfelds, 
vor  unrichtiger  Diagnose  bewahrt. 

Affectionen   der  Sclerotica  und  Cornea. 

Die  Sclerotica  wird  nur  sehr  selten  primär  der  Sitz  secundärer 
Syphilis.  Wenn  auch  einmal  (von  Wal  ton)  ein  „Syphilom"  der  Cornea 
und  Sclera,  von  Coccius  syphilitische  Scleritis  und  von  Barbar 
Gummata  der  Sclerotica  beschrieben  wurden,  so  muss  doch  ausge- 
sprochen werden ,  dass  die  Sclerotica  fast  ausnahmslos  nur  secundär 
durch  Uebergreifen  eines  Knotens  des  Ciliarkörpers  oder  der  Chorioidea 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  In  v.  Hippel's  und  Delafield's 
Falle  zeigte  die  verdickte  Stelle  der  Sclera  hochgradige  Zelleninfiltra- 
tion, es  bestätigte  also  das  Microscop  die  Anwesenheit  junger  Zellen- 
formationen, wie  sie  in  gummösen  Knoten  vorkommen. 

Ein  zugängliches  Feld  soll  die  hereditäre  und  constitutionelle  Sy- 
philis in  der  Cornea  finden.  Hier  ist  es  vor  allem  die  Keratitis  paren- 
chymatosa  (diffusa,  interstitialis ,  profunda),  von  welcher  Hutchinson 
die  Ansicht  aufstellte,  dass  sie  der  Ausdruck  hereditärer  Syphilis  sei 
und  sich  gleichzeitig  mit  anderen  von  dem  Erbübel  abhängigen  Krank- 
heitserscheinungen, so  fast  in  allen  Fällen  mit  einer  eigenthümlichen 
Erkrankung  der  Schneidezähne  und  in  vielen  Fällen  mit  Taubheit,  com- 
binire.  Diese  Annahme  Hutchinson's  fand  in  England  viele  An- 
hänger, allein  wenn  man  gerade  die  englischen  Aufzeichnungen,  so 
z.  B.  die  25  Fälle,  welche  Watson  zur  Stütze  von  Hutchinson's 
Theorie  in  specie   verzeichnet,    genauer  betrachtet,    so  wird  es  schon 
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aus  diesen  klar,  dass  keineswegs  von  einem  so  innigen  Zusammenhange 
zwischen  Keratitis  parenchymatosa  und  Syphilis  hereditaria  die  Rede 
sein  könne.  Ja,  Watson  bezeichnet  einige  der  von  ihm  aufgeführten 
Fälle  selbst  als  solche,  in  welchen  „es  offen  steht  zu  zweifeln,  ob  Sy- 
philis nothwendig  die  Ursache  der  Erkrankung  sei."  Neuerlich  hat 
Davidson  (in  Aberdeen)  sich  mit  dem  Phänomen  der  Taubheit,  welches 
die  Keratitis  parenchymatosa  begleitet,  näher  beschäftigt,  und  ist,  wie- 
wohl ein  Anhänger  Hutchinson's  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  für 
das  sonderbare  Leiden  (Keratitis  und  Taubheit)  nur  in  20  von  100  Fäl- 
len der  syphilitische  Ursprung  nachweisbar  sei.  Die  deutschen  Oph- 
thalmologen haben  der  Theorie  Hutchinson's  keinen  rechten  Ge- 
schmack abgewinnen  können.  Es  ist  richtig,  dass  die  Keratitis  paren- 
chymatosa dadurch,  dass  sie  beide  Augen  gleichzeitig  oder  nach  einan- 
der ergreift,  als  eine  auf  innerer  Ursache  ruhende  Krankheit  sich 
kundgibt,  und  es  ist  ebenso  sicher,  dass  sich  etwa  in  ^/g  der  Fälle 
ausgesprochene  Scrophulose,  oder  eine  elende  Ernährung  des  Indivi- 
duums ,  oder  sonstige  Störungen  im  Organismus  (so  Amennorrhöe)  nach- 
weisen lassen,  Dass  daher  die  Erkrankung  auch  bei  hereditärer  Lues, 
die  doch  den  Organismus  nicht  sonderlich  prosperiren  lässt,  vorkommt, 
hat  nichts  Merkwürdiges  an  sich,  aber  es  wäre  ganz  fehlerhaft,  aus 
der  Form  der  Keratitis  (und  der  sie  etwa  begleitenden  Zahnerkrankung) 
die  Syphilis  hereditaria  diagnosticiren  zu  wollen,  falls  sich  nicht  andere 
Symptome  des  Allgemeinleidens  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen.  Nach 
Hirschberg,  der  v.  Gräfe's  Ansichten  wiedergibt,  coindicirt  die 
Keratitis  parenchymatosa  nur  in  5  von  100  Fällen  mit  angebore- 
ner Lues. 

Nach  Demarbaix  soll  mit  der  früher  erwähnten  malignen  Iri- 
dokyklitis  interstitielle  entzündliche  Hornhauttrübung  von  dreieckiger 
Gestalt  sich  combiniren. 

Es  verdient  an  dieser  Stelle  auch  die  Keratitis  punctata  erwähnt 
zu  werden.  Diese  Erkrankung  ist,  wenn  man  den  Schilderungen  der 
Autoren  folgt,  ein  wahrer  Proteus.  Jeder  Autor  beschreibt  sie  anders 
und  ein  Theil  der  Autoren  kennt  sie  gar  nicht,  sondern  versteht  dar- 
unter nur  die  Niederschläge  oder  Zellenwucherung  an  der  hintern  Wand 
der  Membrana  Descemeti.  Es  gibt  aber  eine  wirkliche  Keratitis  punc- 
tata, die  sich  durch  das  Auftreten  umschriebener,  stecknadelkopfgrosser, 
graulicher  Stellen  in  der  Substantia  propria  corneae,  und  zwar  in  den 
verschiedensten  Lagen  derselben  charakterisirt.  Episclerale  Injection 
kann  vollständig  fehlen,  das  die  Herde  umgebende  Hornhautgewebe 
erscheint  im  Tageslichte  normal  durchsichtig,  reflectirt  jedoch  bei  seit- 
licher Beleuchtung  mehr  Licht,  als  unter  normalen  Yerhältnissen.  Die 
Herde  in  der  Cornea  können  sich  rasch  entwickeln,  auch  rasch  wieder 
schwinden,  wobei  sie  keine  oder  eine  punktförmige  Trübung  hinter- 
lassen. Die  Herde  erreichen  nie  eine  grössere  Ausdehnung  und  gehen 
nicht  in  Eiterung  über.  Die  Iris,  sowie  die  übrigen  Augenmembranen 
sind  am  Processe  unbetheiligt.  Ich  sah  diese  überaus  seltene  Krank- 
heit, die  in  dieser  "Weise  von  keinem  Autor  beschrieben  wird,  in  Fäl- 
len, in  welchen  allgemeine  Syphilis  nachweisbar  war.  Die  einzelnen 
Erkrankungsstellen  dürften,  dem  klinischen  Verlaufe  nach,  die  Be- 
deutung gummöser  Zellenanhäufungen  haben. 

Auch  Schweigger  beschreibt  eine  wahre  Keratitis  punctata  „als 
eine  ziemlich  seltene  Affection,"  die  aber  immer  mit  Iritis  complicirt 
ist  und  sich  dadurch  wesentlich  von  der  eben  besprochenen  Form 
unterscheidet.     Bei  dieser  Erkrankung,   die    „nicht  selten  syphilitischer 


289 

Natur  zu  sein  scheint,"  kommt  es  zu  etwa  hanfkorngrossen ,  weissen, 
von  einer  diffusen  Trübung  umgebenen  Flecken  im  Parenchym  der  Cor- 
nea, und  nach  wenigen  Tagen  bereits  zu  einer  adhäsiven  Irifcis. 

Ein  unzweifelhaftes  isolirtes  Gumma  wurde  in  der  Cornea  noch 
nicht  constatirt.  Ausser  dem  schon  früher  erwähnren  Falle  von  Wal- 
ton (Syphilom  der  Cornea  und  Sclera)  beschreibt  überhaupt  nur  noch 
Magni  einen  Fall  von  Kerato  -  Conjunctivitis  gummosa,  in  welchem 
sich  drei  kleine  opake  Stellen  an  der  äusseren  Peripherie  der  Hornhaut 
fanden,  die  Mag-ni  für  Analoga  der  syphilitischen  Tuberkeln  erklärt, 
die,  wie  wir  hören  werden,  sich  in  der  Conjunctiva  des  in  Rede  stehen- 
den Auges  gefunden  haben  sollen. 

Endlich  sei  erwähnt,  dass  man  bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis 
eine  Zerstörung  beider  Hornhäute  bisweilen  dem  Tode  vorangehen  sieht. 
Die  Hornhaut  wird  vollends  undurchsichtig,  geschwellt,  in  einem  schmie- 
rigen Brei  verwandelt  und  nach  24  bis  72  Stunden  sind  beide  Horn- 
häute durch  den  Process  zerstört.  Dann  folgt  der  Tod.  Diese  Malacia 
corneae  ist  aber  keine  Eigenheit  der  Lues,  sie  tritt  auch  sonst  bei  über- 
haupt lebensschwachen  Kindern  auf. 

Affection  der  Conjunctiva  und  der  Lider. 

Bei  Syphilitischen  kommt  mitunter  hartnäckiger  Conjunctival- 
catarrhj  der  auch  bisweilen  der  Lätis  durch  längere  Zeit  vorangeht, 
vor,  ohne  dass  man  aber  mit  Bestimmtheit  behaupten  könnte,  dass  der 
Catarrh  durch  die  Syphilis  als  solche  bedingt  sei.  Auch  Episcleritis 
syphilitica  wird  beschrieben. 

In  der  Conjunctiva  wurde  ferner  weicher  und  harter  Schanker, 
sowie  das  secundäre  Gumma  gesehen,  aber  all'  Das  nur  als  besondere 
Rarität.  Einen  weichen  Schanker  der  Conjunctiva  bei  einer  mit  mehr- 
fachen Schleimpapeln  behafteten  Person  hat  Bouchut  besprochen; 
der  harte  Schanker  und  das  Gumma  wurden  nur  in  einzelnen  Fällen 
beobachtet. 

Desmarres  sah  auf  der  Mitte  des  Conjunctivalsackes  des  unteren 
Lides  eine  ovale  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grünen  Erbse,  die  auf 
der  Oberjfläche  ein  Geschwür  mit  ausgezackten,  senkrecht  abfallenden 
Rändern  darbietend,  in  festem  Zusammenhange  mit  der  Bindehaut  stand. 
Vor  dem  Ohr  befand  sich  eine  stark  geschwellte  Lymphdrüse.  Ricord 
bestätigte  die  von  Desmarres  gestellte  Diagnose  eines  harten  Schan- 
kers. Der  Verlauf  der  Krankheit  bheb  unbekannt,  da  Patientin  sich 
bald  der  Behandlung  entzog. 

Magni  beobachtete  bei  einem  syphilitischen  Kranken,  nach  voraus- 
gegangener Iritis,  in  der  Bindehaut  die  Entwickelung  kleiner  discreter 
Tumoren  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Linse 
und  von  halbkugeliger  Gestalt,  von  weisslicher  Farbe  an  ihrer  Spitze 
und  rother  an  ihrer  Basis,  die  mit  der  Conjunctiva  verschiebbar  waren, 
unter  den  Augen  Magni' s  sich  vermehrten  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  einer  Masse  junger  in  einer  granulösen  Masse  liegen- 
der Zellen  sich  zusammengesetzt  zeigten.  In  der  Cornea  sassen  die 
schon  früher  erwähnten  knotigen  dunkeln  Stellen.  Der  Fall  ist  höchst 
interessant,  ja  einzig  in  seiner  Art,  wenngleich  von  Calza  der  Nach- 
weis der  constitutionellen  Syphilis,  doch  wie  ich  glaube  mit  Unrecht, 
bezweifelt  wird. 

V.  Wecker  und  Estlander  sahen  Jeder  einmal  eine  gummöse 
Geschwulst  in  der  Conjunctiva.     Beide  Fälle   sind   nahezu  übereinstini- 

Zeissl,  Syphilis.  II.  Band.  3.  Anfl.  19 


290 

mend.  Es  genüge,  einige  Worte  über  den  letzteren,  unter  dem  26.  No- 
vember 1870  veröffentlichten  hierher  zu  setzen.  Bei  einer  Kranken, 
welche  Erscheinungen  tertiärer  Syphilis  darbot,  entwickelte  sich  am 
äussern  Rande  der  linken  Cornea  eine  ebene  und  platte  Geschwulst 
unter  der  Conjunctiva,  mit  einem  horizontalen  Durchmesser  von  bei- 
nahe 5,  einem  verticalen  von  3  Mm.  Durchmesser  und  die  Bindehaut 
etwa  2  Mm.  hoch  aufhebend.  In  der  Mitte  des  Tumors  war  die  Con- 
junctiva grauweiss,  gleichsam  wie  in  beginnender  Yerschwärung  be- 
griffen, an  den  Rändern  die  Bindehaut  wohl  erhalten,  die  Geschwulst 
selbst  an  diesen  Stollen  diaphan.  Auf  Durchschnitten  zeigte  die  Ge- 
schwulst ,  aus  welcher  sich  eine  geringe  Menge  eiterähnlicher  Flüssig- 
keit entleerte,  ein  gelbliches,  bis  zur  Sclerotica  reichendes  Gewebe. 
Durch  die  Inunctionscur  wurde  der  Tumor  zum  Schwinden  gebracht 
und  eine  Woche  nach  dem  Ende  der  Kur  zeigte  eine  tiefe  grauliche, 
der  Grösse  der  Geschwulst  nahezu  entsprechende  Narbe  die  Stelle,  wo 
die  letztere  gesessen.  In  v.  Wecker's  ganz  analogem  Falle  blieb  eine 
pterygiumähnliche  Verdickung  der  Bindehaut  zurück. 

Hirschberg  verzeichnet  in  seinem  Tractate  über  die  Augenkrank- 
heiten 3  Fälle  von  Conjunctivitis  gummosa.  Sie  erschien  in  der  Form 
eines  ungefähr  erbsengrossen  Geschwürs  mit  seitlich  infiltrirtem  gelbem 
Grunde  und  zerfressenen  Rändern,  verbunden  mit  geringer  diffuser 
Schwellung  der  Conjunctiva,  wie  des  ganzen  Lides.  Hirschberg  hält 
ausser  der  Allgemeinbehandlung  „eine  sorgsam  localisirte  Aetzung  mit 
dem  spitzen  Lapis  mitigatus"  für  erforderlich. 

Ich  selbst  sah  Einen  hieher  bezüglichen ,  jedoch  besonders  eigen- 
thümlichen  Fall.  Bei  einem  19jährigen  blühenden  Mädchen  fand  sich 
am  untern  Lide  des  linken  Auges  eine  unmittelbar  unter  der  Bindehaut 
gelegene,  ovoido;  an  ihrer  Oberfläche  glatte,  knorpelharte,  bohnengrosse 
Geschwulst,  welche  an  ihrer  conjunctivalen  Begrenzungsfläche  ein  sehr 
wenig  secernirendes  Geschwür  mit  unregelmässigen  Rändern  darbot  und 
von  einer  Schwellung  des  ganzen  Unterlides  begleitet  war.  Schwellung 
benachbarter  Lymphdrüsen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Ich 
machte  die  Diagnose:  harter  Schanker  der  Conjunctiva  und  zwar  pri- 
märe Infection  an  der  Conjunctiva.  Dieser  Ansicht  wurde  von  anderer 
Seite  nicht  beigestimmt  und  die  exspectative  Behandlung  nicht  lange 
fortgesetzt.  Man  schritt  zur  Exstirpation  der  Geschwulst,  v.  Biesia- 
decki,  der  die  mikroskopische  Untersuchung  vornahm,  erklärte,  ohne 
dass  ihm  meine  Diagnose  bekannt  gewesen  wäre,  dieselbe  für  „Granu- 
lationsgewebe." Die  Geschwulst  recidivirte  an  Ort  und  Stelle.  Sie 
wurde  wieder  entfernt,  wobei  dem  Operateur  das  Unglück  wiederfuhr, 
den  Bulbus  zu  verletzen.  Der  Bulbus  wurde  später  wegen  der  trau- 
matischen Chorioiditis  und  drohenden  Symptomen  der  sympathischen 
Erkrankung  des  andern  Auges  von  mir  enucleirt  und  von  Geschwulst- 
bildung frei  gefunden.  Nach  der  zweiten  Exstirpation  recidivirte  der 
Tumor  nicht  wieder,  es  entstanden  strangförmige  Narben  in  der  Con- 
junctiva; die  das  Lid  an  den  Orbitalrand  fixirten.  Erscheinungen  all- 
gemeiner Syphilis  folgten  nicht  nach.  Sei  es,  dass  man  es  mit  einem 
Conjunctivalschanker  ohne  Secundärerscheinungen ,  sei  es,  dass  man 
es  mit  einem  Granuloma  non  specificum  subconjunctivale  zu  thun  hatte, 
der  Fall  ist  unter  allen  Umständen  seltsam. 

Was  die  syphilitische  Affection  der  Lider  anlangt,  so  sei  zunächst 
bemerkt,  dass  es  sogar  an  der  Beschreibung  einer  syphilitischen  Ent- 
zündung des  Lidknorpels  nicht  fehlt.  Magawly  sah  vier  Fälle  die- 
ser Chondritis  syphilitica.     Sie  charakterisirte   sich   dadurch,    dass    bei 
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Individuen ,  bei  denen  eine  syphilitische  Infection  nachgewiesen  werden 
konnte  und  die  Drüsenschwellungen,  sowie  die  zu  gleicher  Zeit  vorhan- 
denen oder  später  folgenden  Eruptionen  an  der  Haut  das  Fortbestehen 
der  allgemeinen  Syphilis  anzeigten,  der  Lidknorpel  verdickt,  entzündlich 
infiltirt  und  geschwellt  erschien.  Die  Krankheit  zeigte  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  und  wich  erst  der  Inunctionscur. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  äussern  Lidhaut  erschei- 
nen unter  der  Form  der  Roseolafiecken,  oder  als  rundliche  Knoten,  nach 
deren  Zerfall  es  zu  ausgedehnter  Geschwürsbildung  kommen  kann.  Die 
Geschwüre  können  auch  von  den  umgebenden  Weichtheilen  auf  die 
Lider  übergreifen,  und  zeigen  an  den  letzteren  überhaupt  kein  anderes 
Bild  als  an  anderen  Körperstellen.  Indem  das  Geschwür  in  die  Tiefe 
greift,  wird  der  Knorpel  und  selbst  die  Bindehaut  zuweilen  zerstört 
und  dadurch  das  Lid  durchlöchert.  Das  Geschwür  kann  anderseits 
in  der  Fläche  bis  zum  Lidrande  fortschreiten,  von  dem  es  auch  mit- 
unter ausgeht,  indem  sich  an  demselben  einzelne  oder  zahlreiche  Gum- 
mata  entwickeln,  nach  deren  Zerfall  je  nach  der  Lage  und  Ausdehnung 
der  Knoten  ein  Geschwür  am  äusseren  Augenwinkel  sich  entwickelt 
oder  auch  den  übrigen  Lidrand  zum  grossen  Theile  oder  ganz  ergreift. 
Nach  Heilung  des  Geschwürs  bleibt  eine  sehnige  Narbe  zurück,  welche 
die  ganze  Dicke  des  Lidrands  durchsetzt  und  durch  den  Mangel  der  Cilien 
an  der  betreffenden  Stelle,  sowie  durch  die  winklige  Ausbuchtung  der- 
selben entstellend  wird. 

Erkrankungen  der  Orbita,    des  Thränensacks,   der 

Muskeln, 

Wir  schliessen  die  Lehre  der  durch  Syphilis  bedingten  Augen- 
krankheiten, indem  wir  noch  anführen,  dass  durch  Syphilis  Caries  und 
Necrose  der  Orbitalknochen,  sowie  Exostosen  an  denselben  bedingt 
werden  können,  dass  es  durch  Caries  und  Necrose  der  den  häutigen 
Thränennasengang  (der  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird)  umgebenden 
knöchernen  Gebilde  zu  einer  starken  narbigen  Verengerung  des  Ganges  ~ 
kommen  und  damit  ein  chronisches  Thränensackleiden  gesetzt  werden 
kann,  dass  endlich  vielleicht  durch  syphilitische  Entzündung  der  Au- 
genmuskeln, in  der  Regel  aber  durch  Gummata  an  der  Basis  cranii, 
welche  die  Nerven  der  Augenmuskeln  (den  Oculomotorius ,  Trochlearis 
und  Abducens)  comprimiren,  Muskel -Paresen  oder  Paralysen  zu  Stande 
kommen.  Es  zeigt  sich  dabei  eine  isolirte  Lähmung  des  Trochlearis 
oder  des  Abducens  oder  endlich  des  Oculomotorius,  oder  auch  nur 
einzelner  Aeste  des  letzteren.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  isolirte  Läh- 
mung des  Sphincter  pupillae  und  des  Accommodationsmuskels  besonders 
bemerkenswerth. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen  durch  zahlreiche 
Gummata  an  der  Basis  cranii,  die  man  unter  solchen  Umständen  sup- 
poniren  muss,  fast  alle  Muskeln  beider  Augen  paralytisch  oder  paretisch 
sind.  Nicht  selten  zeigen  sich  gerade  bei  den  Lähmungen,  welche  die 
Syphilis  bedingt;  gleichzeitig  partielle  oder  ausgedehnte  Anästhesien 
der  Gesichtshaut,  und  es  darf  nicht  geläugnet  werden,  dass  diese  Co- 
incidenz  von  Augenmuskel-  und  Trigeminuslähmung  einen  Fingerzeig 
für  die  Grundursache  der  Erkrankungen  abgibt. 
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Syphilitische  Eikraukuiig'  des  Gehörorgans. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  syphilitischer  Ohrenkrankheiten  sind 
die  Ansichten  der  Ohrenärzte  sehr  divergirend;  wenn  wir  aus  dem 
blossen  Zusammentreffen  der  Syphilis  mit  Ohrenaffectionen  einen  be- 
stimmten Schluss  machen  dürften  auf  ihren  ursächlichen  Zusammen- 
hang, so  wäre  es  unzweifelhaft,  dass  syphilitische  Erkrankungen  des 
Ohres  ziemlich  häufig  vorkommen.  Aber  es  muss,  wie  Schwartze 
(Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Ohres)  ganz 
richtig  bemerkt,  entschieden  werden,  ob  die  im  "Verlaufe  der  Syphilis 
auftretenden  Gehörleiden  bestimmt  charakterisirte,  immer  wiederkeh- 
rende anatomische  und  klinische  Eigenthümlichkeiten  zeigen,  denn  nur 
dadurch  ist  der  verlässliche  Beweis  der  specifischen  Natur  einer  vor- 
handenen Ohrenaffection  hergestellt ;  ja  es  ist  nicht  einmal  erlaubt ,  aus 
dem  etwaigen  Erfolge  einer  antisyphilitischen  Cur  für  den  einzelnen 
Fall  auf  die  specifische  Ursache  der  Gehörkrankheiten  zu  schliessen. 

Primär  syphilitische  Leiden  kommen  nach  Grub  er  im  äussern 
Ohre  kaum  je  vor;  das  papulöse  Syphilid  der  Ohrmuschel  und  der 
äusseren  Theile  des  Meatus  auditorius  externus  unterscheidet  sich  nicht 
von  dem  der  allgemeinen  Decke.  Im  tiefern  Theile  des  äusseren  Ge- 
hörganges und  am  Trommelfell  kommt  es  in  der  Form  der  Plaques  mu- 
queuses  vor,  die  man  von  einer  Otitis  externa  resp.  Trommelfellent- 
zündung oft  nur  durch  die  anderen  gleichzeitig  nachweisbaren  Zeichen 
der  Syphilis  unterscheiden  kann.  Exostosen  des  knöchernen  Gehör- 
ganges sind  nur  selten  schmerzhaft,  weil  sie  ein  sehr  langsames  Wachs- 
thum  zeigen.  Das  Gumma  syphiliticum  der  Ohrmuschel  und  des  äussern 
Gehörganges  wurde  bis  jetzt  weder  von  einem  Syphilidologen  noch 
einem  Yertreter  der  Otiatr-ik  erwähnt.  Im  Jahre  187b  befand  sich  auf 
meiner  Abtheilung  und  Klinik  ein  mit  bilateraler  Schwerhörigkeit  behaf- 
tetes, ungefähr  44  Jahre  altes  Individuum,  dessen  Yelum  durch  Ex- 
ulceration  nahezu  gänzlich  abgängig  gewesen  und  auf  dessen  rechten 
Fussrücken  ein  diffuses  syphilitisches  Infiltrat  vorhanden  war,  welches 
bereits  an  mehren  Stellen  zerfiel.  Ein  ganz  ähnliches  Infiltrat  befand 
^ich  in  der  rechten  Ohrmuschel.  Alle  örtlich  angewendeten  Heilmittel, 
welche  um  die  Benarbung  der  zerfallenen  Knoten  am  Fusse  und  der 
Ohrmuschel  herbeizuführen  in  Anwendung  kamen,  blieben  erfolglos, 
während  eine  eingeleitete  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung  die 
Resorption  des  Infiltrats  und  Benarbung  der  Geschwüre  herbeiführte. 

Der  mittlere  Ohrtheil  ist  wegen  der  Häufigkeit  syphilitischer 
Erkrankungen  der  Nasen -Rachengebilde  unter  allen  Abschnitten  des 
Gehörorganes  der  bei  Syphilis  am  häufigsten  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gene. In  der  Auskleidungsmembran  der  Trommelhöhle,  besonders  aber 
im  Schleimhautüberzuge  des  Trommelfells  verursachen  die  syphilitischen 
Exulcerationen  sehr  heftige  Schmerzen,  die  im  Gegensatze  zur  gewöhn- 
lichen Otitis  media  auch  nach  Perforation  des  Trommelfells  nicht  nach- 
lassen. So  lange  aber  der  Krankheitsherd  in  der  Tuba  Eustachii  be- 
grenzt ist,  klagen  die  Kranken  über  Erscheinungen,  die  speciell  den 
Hörnerven  angehen.  Ein  Uebergroifen  des  suppurativen  Processes  aus 
der  Auskleidungsmcmbran  der  Warzen zellen  nach  Aussen  auf  die  Bein- 
haut des  Warzentheiles  kommt  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  ohne 
vorausgegangene  Perforation  des  Trommelfells,  also  ohne  Otorrhoo  vor. 
An  allen  Theilen  des  mittlem  Ohres  beobachtet  man  Hyperplasien 
(hypertrophirende  Entzündung).     Hochgradige  Entzündungsprocesse  in 
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der  Schleimhaut  des  Mittelohres  gehen  meist  mit  Hyperämie  in  den 
Labyrinthgebilden  einher,  welche  zu  Blutextravasaten  Veranlassung  ge- 
ben, und  auf  diese  Weise  plötzliche,  meist  unheilbare  Taubheit 
herbeizuführen  pflegen.  ISfatürhch  können  auch  im  Yerlaufe  der  Syphilis 
auftretende  Gehirnaffectionen  krankhafte  subjective  Erscheinungen  im 
Gehörorgan  veranlassen. 

Wir  wollen  nur  noch  hervorheben,  dass  seit  jeher  die  bei  Rachen- 
syphilis  auftretenden  Erkrankungen  der  Tuba  am  meisten  berücksich- 
sigt  wurden,  seit  Erfindung  der  Rhinoscopie  jedoch  sind  sie  mit  grösse- 
rer und  wissenschaftlicherer  Genauigkeit  von  den  Ohrenärzten  verfolgt 
worden  und  Fälle  von  syphilitischen  Geschwüren  an  den  Tubenwülsten 
sind  nicht  selten.  Löwenberg  bestätiget,  dass  durch  die  Rhinoscopie 
bei  Syphilitischen,  die  mit  Ohrleiden  behaftet  sind,  zuweilen  Infiltrationen 
und  Wucherungen,  die  die  Mündung  der  Tuba  verlegen,  sichtbar  und 
Ulcerationen  nachgewiesen  werden,  durch  welche  die  furchtbarsten  Zer- 
störungen derselben  und  Narbenbildungen  oder  Verschluss  des  Ostium 
pharyngeum  tubae  zu  Stande  kommen  können. 

Sc-hwartze  hält  für  die  specifische  Natur  des  chronischen  Ohren- 
katarrhes  folgende  Erscheinungen  für  charakteristisch:  das  Ohrenleiden 
ist  stets  doppelseitig  und  beginnt  erst  mehrere  Monata-nach  dem  Aus- 
bruche anderer  syphilitischer  Erscheinungen.  Die  Annahme  der  syphi- 
litischen Basis  des  Leidens  werde  ferner  durch  nächtlich  exacerbirende 
Knochenschmerzen  in  der  Schläfegegend,  durch  rapide  Hörver- 
schlechterung und  endlich  durch  frühzeitige  Beeinträchtigung  der 
Kopfknoehenleitung  berechtigt. 

Gehiru-  und  KerTeuerkrankiiiigeii,  welche  iu  Folge  der  Syphilis  entstehen. 

Wir  haben  im  Capitel  über  die  Knochenerkrankungen  bereits  her- 
vorgehoben, dass  es  wohl  keinen  Punkt  am  Skelete  gibt,  welcher  nicht 
durch  Syphilis  erkranken  könnte  und  auf  die  durch  klinische  Erfahrung 
erhärtete  Thatsache  hingewiesen,  dass  unter  den  Knochen,  welche  am 
häufigsten  durch  Syphilis  erkranken,  in  erster  Linie  das  Cranium  stehe. 
Wenn  nun  an  der  Glastafel  des  Craniums,  oder  an  solchen  Punkten  des 
Skeletes,  auf  welchen  einzelne  Nervenstämme  aufruhen,  periostale  oder 
von  den  Markräumen  des  betreffenden  Knochens  selbst  ausgehende 
Geschwülste  entstehen,  so  ist  es  einleuchtend;  dass  schon  durch  den 
Druck,  den  diese  auf  das  Centralorgan  oder  einzelne  Stämme  des  Ner- 
vensystems ausüben,  schwere  Gehirnzufälle  oder  Störungen  einzelner 
Nerven  bedingt  werden  müssen.  So  hat  die  klinische  Beobachtung  und 
die  nekroskopische  Untersuchung  zahlreicher  Fälle  dargethan,  dass  in 
Folge  von  Knochenwucherung  im  Foramen  stylomastoideum  oder  im 
Meatus  auditorius  internus,  der  Facialis  oder  Acusticus  gelähmt;  in 
Folge  einer  am  Clivus  des  Sattels  des  Keilbeins  sitzenden  Exostose 
der  Opticus  functionsunfähig  werde,  und  so  beobachteten  wir  auch,  dass 
durch  eine  im  grossen  Hüftausschnitte  sitzende  Exostose  eine  Lähmung 
der  betreffenden  untern  Extremität  entstand. 

Die  nekroskopische  Untersuchung  hat  ferner  dargethan,  dass  ge- 
wisse bei  Syphilitischen  vorkommende  Gehirnzufälle,  wie  heftiger  Kopf- 
schmerz,  Schwindel,  Zittern  und  Taubheit  der  Gliedmassen,  welche 
sich  allmälig  zu  Hemiplegien  steigerten,  und  epileptische  Krämpfe  her- 
vorriefen, durch  Osteophyten  und  Exostosen  der  Glastafel  des  knöcher- 
nen   Gehäuses    des    Gehirns    oder   durch    Erkrankung    der   periostalen 
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Lamelle  der  Dura  mater  bedingt  werden.  Was  von  den  periostalen 
und  Knochengeschwülsten,  den  Osteophyten  und  Exostosen  gilt,  gilt 
ebenfalls  und  in  noch  höherem  Grade  von  den  suppurativen  Erkrank- 
ungen des  Periost  und  der  Knochen.  In  Folge  suppurativer  Periostitis  und 
Ostitis,  mag  sie  von  Innen  ausgehen  oder  an  der  äusseren  Fläche  des 
Schädeldaches  beginnen  und  die  ganze  Dicke  des  betreffenden  Knochens 
bis  auf  die  Dura  mater  durchgreifen,  kann  Meningitis  oder  ein  Hirn- 
abscess  entstehen;  ebenso  kommt  es  nicht  selten  durch  eine  von  den 
obersten  Partien  der  Nasenhöhlen  ausgehende,  cariöse  oder  nekrotische 
Zerstörung  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu  folgenschweren  Er- 
krankungen des  Gehirns  oder  dessen  fibröser  Umhüllung. 

Diesen  Thatsachen  zufolge  befestigte  sich  immer  mehr  und  mehr 
die  Anschauung,  dass  es  keine  selbstständigen  syphilitischen  Affectionen 
der  Hirnhäute,  des  Gehirns  und  der  Nerven  selbst  gebe,  sondern ,  dass 
alle  das  Nervensystem  betreffenden  Erkrankungen  entweder  auf  zu- 
fälligen Complicationen  beruhen,  oder  durch  Erkrankungen  des  Ske- 
letes  bedingt  werden  (van  Swieten).  Da  nun  syphilitische  Knochen- 
erkrankungeu  gewöhnlich  erst  in  den  späteren  Phasen  der  Syphilis  auf- 
treten, welche  man  als  tertiäre  Syphilis  hinstellte,  so  war  man  der  An- 
sicht, dass  die  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems nur  immer  bei  weit  gediehener  Syphilis  vorkommen,  und 
diese  ebenfalls  der  sogenannten  tertiären  Syphilis  beigezählt  werden 
müssen. 

Es  wurden  jedoch  bald  Fälle  nervöser  Störungen  bei  Syphilitischen 
beobachtet,  in  welchen  sich  nicht  nur  keine  Knochenerkrankung  nach- 
weisen Hess,  weil  eben  die  syphilitische  Diathese  noch  nicht  so  lange 
Zeit  bestanden ,  in  welcher  Osteophyten  -  und  Exostosenbildung  statt- 
findet, oder  Caries  und  Nekrose  einzutreten  pflegt  (tertiäre  Syphilis), 
weshalb  sich  die  Frage  aufdrängte,  ob  nicht  auch  in  den  Meningen  des 
Gehirns  die  Syphilis,  unabhängig  von  krankhaften  Yeränderungen  der 
anruhenden  knöchernen  Gebilde,  auf  ähnliche  Weise  sich  entwickeln 
könne,  wie  in  den  übrigen,  diqsen  häutigen  Organen  histologisch  ver- 
wandten Gebilden. 

Meines  Wissens  war  der  Erste,  der  sich  in  diesem  Sinne  äusserte, 
Dr.  Knorre  in  Hamburg  (Deutsche  Klinik  7.  1849);  er  beobachtete 
nämlich  mehre  Fälle  von  Lähmungen,  welche  zugleich  mit  den  ersten 
Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis  oder  bald  nach  ihnen,  also 
nicht  in  Begleitung  solcher  Erscheinungen  auftraten,  die  man  als  soge- 
nannte tertiäre  Syphilis  aufzufassen  gewohnt  war,  d.  b.  solche,  wo  noch 
keine  Knochenerkrankung  da  war.  Die  Lähmungen  in  den  von  Knorre 
1.  c.  veröffentlichten  Fällen  beschränkten  sich  bald  auf  einzelne  Nerven- 
bahnen, bald  auf  ganze  Extremitäten,  wobei  stets  die  Bewegung  mehr 
litt,  als  das  Gefühl,  zuweilen  waren  gleichzeitig  die  geistigen  Functionen 
betroffen,  seltener  die  Sinnesnerven.  Die  Einwirkung  einer  antisyphili- 
tischen Behandlung  war  unverkennbar  und  die  Heilung  erfolgte  in  der- 
selben Zeit  als  bei  den  übrigen  gleichzeitigen  syphilitischen  Symptomen. 
Yon  den  6  von  Knorre  mitgetheilten  Fällen  wollen  wir  folgende  3  an- 
führen: 

1)  Ein  20 jähriger  kräftiger  Metallarbeiter,  vor  3  Wochen  mit  einem  Vorhaut- 
geschwüre angesteckt,  wird  bald  darnacli  von  Pityriasis  capitis  befallen;  ein  Papel- 
ausschlag  überzieht  den  ganzen  Körper.  Eines  Morgens  ist  die  untere  Körperhälfte 
gelähmt,  Schmerz  im  untern  Theile  des  Rückens;  der  erschlaffte  Sphineter  ani  hält 
die  Faeces  nicht  zurück,  ihren  Durchfall  fühlt  Patient  nicht,  die  Blase  muss  mittelst 
des  Catheters  entleert  werden.     Das  übrige  Befinden  gut.     Zittraan.  Decoct,   Schröpf- 
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köpfe  auf  -dem  Eücken,  grosse  Besserung ;  völlige  Herstellung  von  den  Lähmungen  und 
der  Syphilis  nach  dem  einige  Wochen  fortgesetzten  Gebrauch  des  Jodquecksilbers,  Die 
Heilung  hielt  3  Jahre  an,  eine  dann  eingetretene  Schwäche  in  dem  linken  'Beine  ward 
schnell  wieder  durch  das  Jodkali  gehoben. 

2)  Ein  schwächlicher,  SOjähriger  Schreiber  wird  nach  denselben  constitutionellen 
Symptomen  von  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  heimgesucht.  Er  ist  unfähig,  die 
Augenlider  dieser  Seite  zu  schliessen  und  die  Stirne  zu  runzeln.  Patient  konnte  sich 
vor  14  Tagen  keiner  Cur  unterwerfen;  trotzdem  keine  Verschlimmerung.  Eine 
6  wöchentliche  Mercurialcur  stellte  ihn  her.  Zwei  Monate  später  litt  er  nach  einer 
neuen  Eeihe  von  Krankheiten  an  Doppelsehen  und  der  linke  Bulbus  wich  etwas  nach 
innen  ab.  Das  Jodkali  bewirkte  nach  8  Tagen  Besserung,  und  nach  4  Wochen  waren 
alle  sub-  und  objectiven  Zeichen  des  Schielens  verschwunden. 

3)  Bei  einem  24jährigen  kräftigen  Matrosen  ward  gleichzeitig  mit  Eintritt  der 
constitutionellen  Symptome  der  rechte  Arm  schwächer  und  die  rechte  Gesichtshälfte 
nach  links  verzogen;  die  Lähmung  des  Facialis  war  vollständig.  Schröpfköpfe  am 
Nacken  und  eine  Quecksilbercur  bewirkten  ebenfalls  die  Heilung,  welche  indessen  einige 
Monate  erforderte. 

Knorre  hebt  nun  ganz  richtig  hervor,  dass  bei  dem  Umstände, 
als  die  krankhaften  Yeränderungen,  welche  durch  die  sogenannte  tertiäre 
Syphilis,  d.  h.  die  späteren  Phasen  der  Syphilis  in  den  Knochen  und 
Knorpeln  gesetzt  werden,  sich  langsam,  aber  stetig  entwickeln,  dass  auch 
die  Gehirn-  und  Nervenstörungen  sich  in  dieser  Phase  allmälig  aus- 
bilden müssen,  während  die  Erscheinungen  derjenigen  Gruppe,  welche 
der  ersten  Reihe  der  constitutionellen  syphilitischen  Erscheinungen  an- 
gehören, rasch  zur  Entwickelung  gelangen.  So  wie  innerhalb  24  Stun- 
den oder  weniger  Tage  ein  maculöses,  papulöses  Syphilid  auf  scheinbar 
gesunder  Haut  hervorbricht,  so  wie  sich  nach  dem  Zeugnisse  aller 
Ophthalmologen  über  Nacht  eine  Iritis  syphilitica  (von  uns  papulöse 
Iritis  genannt)  entwickelt,  so  ist  es  ja  auch  denkbar,  dass  sich  auf  der, 
der  gefässreichen  Iris  histologisch  verwandten  Pia  mater  ähnliche, 
gleichsam  exanthematische ,  isolirte  oder  gruppenweise  stehende  Knöt- 
chen entwickeln,  und  so  wie  die  Knötchen  in  der  Iris  bei  der  Iritis, 
welche  gleichsam  die  Wiederholung  des  sie  gewöhnlich  begleitenden 
papulösen  Syphilids  darstellen,  hier  die  Sehfunction  beeinträchtigen, 
können  jene  auf  der  Pia  mater  das  Centralorgan  des  Nervensystems 
alteriren  und  Lähmungen  verursachen.  Leider  stehen  uns  zur  Nach- 
weisung ähnlicher  Ursachen  für  die  in  der  ersten  Periode  der  consti- 
tutionellen Syphilis  auftretende  Lähmung  keine  nekroscopischen  Be- 
obachtungen zu  Gebote,  und  müssen  solche,  da  in  dieser  Periode  die 
Syphilis  höchst  selten  tödtet,  nur  zufällig  geboten  werden.  Ist  aber  die 
Analogie  zwischen  Iris,  Chorioidea  und  Pia  mater  nicht  stichhaltig  ge- 
nug, so  ist  jedenfalls  jene  zwischen  Arachnoidea  und  dem  serösen  Ueber- 
zuge  der  Leber  und  der  Vaginalhaut  des  Hodens  unbestreitbar.  Können 
nun  diese  beiden  letzteren  serösen  Häute  (Yirchow)  ex  causa  syphi- 
litica erkranken,  warum  sollte  dies  nicht  auch  von  der  Meninx  serosa 
gelten,  und  so  wie  es  eine  Perihepatitis,  Periorchitis,  eine  Iritis  syphilitica 
gibt,  kann  es  auch  eine  Meningitis  syphilitica,  in  Folge  welcher  Ver- 
dickungen der  Arachnoidea  eintreten,  geben.  Derartige  Fälle  von  Ver- 
dickung der  häutigen  Umhüllungen  der  Medulla  oblongata  und  des 
übern  Rückenmarktheiles  (Arachnitis  chronica)  bei  Abwesenheit  von 
Knochenleiden  erwähnt  Heidenhain*).    Ein  ähnlicher  Fall  von  syphi- 


*)  Siehe:  Archiv  der  Heilkunde,  I.  Jahrgang  I.  Heft,  Leipzig  18G0.    Diagnostische 
Bemerkungen  über  Hirnkrankheiten  v.  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r. 
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litischer  Erkrankung  der  zarten  Hirnhäute  wird  von  Ziems sen  erzählt. 
Griesinger  beschreibt  1.  c.  einen  Fall  von  chronischer  Meningitis  ex 
causa  syphilitica ,  welche  sich  an  dem  betreifenden  Kranken  6  Monate 
nach  stattgefundener  Infection  bemerkbar  machte  und  eine  linkseitige 
Hemiplegie,  vollkommenen  Blödsinn  und  eine  terminale  Lungenerkrank- 
ung zur  Folge  hatte.  Bei  der  vorgenommenen  Section  fand  Griesinger 
die  Dura  mater  normal,  die  zarten  Häute  aber  über  den  ganzen  Umfang 
des  Hirns,  besonders  stark  aber  über  der  Convexität  der  Hemisphären 
innig  unter  sich  verwachsen,  die  Arachnoidea  an  der  letztgenannten 
Stelle  auf  die  Dicke  einer  halben  Linie  und  darüber  verdickt.  Grie- 
singer sagt  nun  über  diesen  Befund  weiter:  „Anatomisch  hatte  die 
gefundene  chronische  Meningitis  nichts  erkennbar  specifisch  Syphiliti- 
sches; doch  habe  ich  noch  niemals  früher  auch  bei  mancher  Section 
Geisteskranker,  diesen  Grad  von  ganz  sehniger  Consistenz  und  fell- 
artiger Verdickung  der  zarten  Häute  gefunden". 

Erinnern  wir  hier  noch,  wie  auch  dies  Griesinger  thut,  an  die 
bandartigen  Adhäsionen,  welche  bei  Perihepatitis  syphilitica  ent- 
stehen und  die  häufigen,  starken  und  rasch  eintretenden  Synechien, 
durch  welche  die  Iritis  syphilitica  sich  auszeichnet,  so  ist  eine  auffallende 
Analogie  der  letzteren  krankhaften  Yorgänge  mit  dem  in  der  Arach- 
noidea des  bezüglichen  Falles  nicht  zu  verkennen.  Die  innige  Ver- 
schmelzung der  Dura  mater  mit  den  weichen  Gehirnhäuten  und  der 
Gehirnoberfläche,  bemerkt  L.  Meyer*),  kann  fast  als  ein  Signum 
pathognomonicum  füi  den  syphilitischen  Character  der  Inflammation 
gelten.  Verwachsungen  der  Gehirnhäute  unter  einander  sind  trotz  der 
zahllosen  entzündlichen  Prozesse  in  denselben  äusserst  selten,  bei  Pachy- 
meningitis  habe  er  sie  nie  beobachtet.  Auch  die  sich  so  häufig  von  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  entwickelnden  Sarcome  dringen  zwar  oft 
tief  in  die  Gehirnsubstanz  ein,  verwachsen  aber  nicht  mit  der  Arach- 
noidea. Selbst  auf  den  Auskleidungsmembranen  der  Gehirnventrikel 
will  man  durch  Syphihs  gesetzte  Veränderungen  gefunden  haben;  so 
beschreibt  Faure  eine  erdbeergrosse  Gruppe  gefässreicher,  Stecknadel- 
kopf- bis  hirsekornartiger  Vegetationen,  die  er  in  der  vierten  Gehirn- 
kammer gefunden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dass  man  berechtigt  ist,  eine 
selbstständige  Arachnitis  ex  causa  syphilitica  anzunehmen. 

Encephalitis  et  Neuritis  syphilitica  idiopathica. 

War  schon  die  selbstständige  syphihtische  Erkrankung  der  weichen 
Gehirnhäute  bis  in  neuester  Zeit  ein  Gegenstand  des  Zweifels,  so  wurde 
die  selbstständige  syphilitische  Erkrankung  der  Gehirn-  oder  Nerven- 
substanz noch  mehr  in  Abrede  gestellt.  Es  wurde  zwar  in  neuester  Zeit 
durch  Untersuchung  solcher  syphilitischer  Leichen,  welche  in  Folge 
schwerer  Gehirnerkrankungen  zur  Nekroscopie  kamen,  nachgewiesen, 
dass  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  oder  in  einzelnen  Nerven  derartige 
krankhafte  Veränderungen  vorkommen ,  welche  den  bei  Lebzeiten  vor- 
handen gewesenen  Motilitäts-  und  psychischen  Störungen  zu  Grunde  ge- 
legt werden  konnten,  aber  man  war  nicht  in  der  Lage,  in  den  Befunden 
ein  Pathognomonicum    der  syphilitischen  Erkrankung  aufzufinden.     Im 


*)  Vergl.:  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  durch  Heinrich  Lahr.    18.  Bd. 
3.  u.  4.  Heft,  Berlin  1861. 
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Yorderlappen  des  grossen  Gehirns  fand  man  zumeist  Erweichungsherde, 
und  wurden  solche  von  llicord,  Ziemssen  und  Duchek,  nament- 
lich Yon  Letzterem,  in  einer  Reihe  von  Fällen  nachgewiesen.  Die  so  häufig 
in  syphilitischen  Leichen  aufgefundenen  Erweichungslierde  konnten 
aber  keineswegs  als  eine  der  Hyphilis  eigenthümliche  krankhafte  Ver- 
änderung hingestellt  werden,  weil  sie  terminale  Ausgänge  der  verschie- 
densten extra-  und  intracerebralen  Greschwülste  sein  können,  die  be- 
kanntlich eben  so  gut  in  der  Umgebung  apoplectischer  Herde  als  von 
Geschwülsten  entstehen;  sie  stellen  somit  consecutive  Erkrankungen 
dar,  deren  Anfänge  Krankheitsproducte  verschiedenartiger  JSTatur  sein 
können,  Nebst  Erweichungsherden  fand  man  auch  circumscripte  Krank- 
heitsherde in  Gestalt  röthlicher,  gelbgrauer  oder  gallertartiger ;  durch- 
scheinender mit  käsigen  Einsprengungen  versehener  Massen,  oder  erbsen- 
grosse,  in  ihrem  Centrum  käsig  entartete  Knoten. 

Diese  letzteren  encephalischen  Krankheitsherde,  welche  man  im 
Gehirn  syphilitischer  Leichen  sah,  wurden,  je  nach  den  Textarveränder- 
ungen,  welche  in  loco  bereits  stattgefunden,  verschiedenartig  beschrieben 
und  gedeutet.  Waren  die  circumscripten  Krankheitsherde  von  fester 
Beschaffenheit,  und  die  umgebende  Gehirnsubstanz  nicht  verändert,  so 
hielt  man  dieselben  für  partielle  Hirnsklerosen ,  die  auf  Bindegeweb- 
wucherung beruhen  und  mit  der  Syphilis  in  keinem  nothwendigen 
Nexus  stehen  müssen ;  waren  dieselben  bereits  dem  Zerfalle  nahe,  oder 
degenerirt,  so  hielt  man  sie  für  eingebalgte  und  eingedickte  Abscesse 
(s.  Griesinger  1.  c.)  oder  für  Tuberkel,  scirrhöse  oder  markschwamm- 
ähnhche  Massen.  Bald  hiess  es  aber,  es  wären  knorpelharte,  glatte, 
faserig  aussehende  Tumoren  mit  einem  weichern,  gelben  Centrum. 
Diese  letzte  Texturbeschreibung  erinnerte  an  den  jetzt  genauer  be- 
kannten Bau  des  Gumma  anderer  Organe  (der  Leber  etc.). 

Das  Gumma  im  Gehirne  wurde  jedoch  selbst  von  Virchow,  der 
die  Anwesenheit  desselben  als  den  Hauptwegweiser  zur  Erkenntniss 
visceraler  syphilitischer  Erkrankungen  aufstellte,  lange  nicht  nachge- 
wiesen, und  erst  in  neuester  Zeit  wurde  in  den  soeben  erwähnten,  viel- 
fältig gedeuteten,  gallertartigen  oder  fibröskäsigen  Knoten  des  Gehirns 
von  Wagner,  Förster;  Tüngel  und  ßecklinghausen  etc.  das 
syphilitische  Gumma  erkannt.  Man  fand  diese  Gummata  an  verschie- 
denen Stellen  des  Gehirns,  in  der  Cortical-  und  Marksubstauz,  im  Seh- 
und  Streifenhügel,  in  der  Hypophysis  cerebri,  ferner  in  einzelnen  Ner- 
venpaaren, namentlich  zeigten  sich  häufig  die  Oculimotorii ,  die  Abdu- 
centes,  die  Optici,  der  Facialis  von  der  erwähnten  graugelblichen,  gal- 
lertartigen, durchscheinenden  oder  festern,  schwieligen  Masse  durch- 
drungen, in  welch'  letztern  man  auf  dem  Durchschnitte  einzelne  weisse 
Pünktchen  wahrnehmen  konnte,  welche  man  früher  für  noch  nicht  zer- 
störte Nervenfäden  hielt,  die  aber  nichts  anderes  als  käsige  Einspreng- 
ungen sind.  Es  ist  somit  heutzutage  erwiesen,  dass  in  dem  Gehirne 
und  den  Nerven  jenes  der  S}'philis  eigenthümliche  Neugebilde,  das 
Gumma  oder  Syphilom,  eben  so  gut  entstehen  könne,  als  in  den  übrigen 
Gewebsystemen,  und  somit  das  Gehirn  und  die  Nerven  auch  direct 
durch  die  Syphilis  krankhaft  verändert  werden  können.  In  dem  nun- 
mehr constatirten  Yorkommen  des  Gumma  im  Gehirne  und  den  Nerven 
ist  nun  der  Schlüssel  zur  Aufklärung  der  so  häufigen  Fälle  von  Er- 
weichungsherden im  Gehirne  syphilitischer  Leichen  und  für  die  Func- 
tionsstörung  einzelner  Nervenstämme  gefunden,  welch'  letztere  doch 
nur  durch  circumscripte  Krankheitsherde  bedingt  werden  kann. 

Mau  fand  ferner  nach  vorausgegangenör  Syphilis  im  Gehirn  ano- 
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male  Füllungszustände  der  Gefässe  und  Störungen  der  Circulation.  Diese 
waren  dadurch  hervorgerufen,  dass  einzelne  Arterien  (art.  fossae  Silvii 
oder  basilaris)  entweder  durch  in  der  Nähe  gelegene  intacte  Gummata 
comprimirt  oder  in  Folge  des  Zerfalles  entfernte  Gummageschwülste 
thrombosirt  wurden.  Zuweilen  sind  derartige  Circulationsstörungen  durch 
amyloidähnliche  Verdickung  der  Arterien wan düng  bedingt  (Näheres  in 
Virchow's  Archiv,  Bd.  XXV.  pag.  151.  Syphilitische  Lähmungen  und 
deren  Heilung  v.  G.  Passavant).  Wird  die  Embolie  von  einem  Syphilom 
veranlasst,  so  kann  es  auch  in  späteren  Perioden  der  Syphilis  zu  Para- 
lysen kommen,  obwohl  rasch  auftretende  und  bald  vorübergehende 
Lähmungen  auch  den  früheren  Stadien  der  Syphilis  zukommen,  wie 
wir  bereits  hervorgehoben  haben. 

Semiotik  und  Diagnose  der  syphilitischen  Gehirn-  und 
Nervenkrankheiten. 

Wenn  ein  Individuum  plötzlich  hirnkrank  oder  von  Nervenstör- 
ungen befallen  wird,  und  dasselbe  früher  syphilitisch  war,  so  giebt  dies 
nach  den  vorausgeschickten  Auseinandersetzungen  wohl  einen  wichtigen 
Anhaltspunct  für  die  Art  und  Weise  der  Gehirnerkrankung,  aber  noch 
ist,  wie  Griesinger  mit  Recht  behauptet,  kaum  ein  Anfang  gemacht, 
die  syphilitischen  Gehirnerkrankungen  während  des  Lebens  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosticiren.  So  wie  es  gewagt  wäre,  bei  einem  Gehirnkranken, 
bei  anwesender  Lungentuberculose  mit  Sicherheit  auf  Tuberkel  im  Ge- 
hirn zu  schliessen,  eben  so  wenig  geben  uns  die  in  anderen  Gewebsystemen 
vorangegangenen  oder  noch  anwesenden  syphilitischen  Erscheinungen 
die  Berechtigung,  die  vorhandene  Gehirn-  oder  Nervenerkrankung  mit 
der  Syphilis  ohne  Weiters  in  einen  Causalnexus  zu  bringen.  Ja  selbst 
der  günstige  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung  liefert  noch 
keine  ausreichende  Bestätigung  der  Diagnose,  weil  eines  Theils  immer 
der  Einwand  aufrecht  erhalten  werden  kann,  dass  das  Gehirn-  oder 
Nervenleiden  trotz  der  und  nicht  durch  die  antisyphilitische  Behandlung 
geschwunden  sei,  so  wie  anderseits  das  Fehlschlagen  der  antisyphiliti- 
schen Kur  in  Beziehung  auf  das  Gehirn-  und  Nervenleiden  keinesfalls 
den  nichtsyphilitischen  Charakter  des  in  Rede  stehenden  Leidens  be- 
weisen kann.  Wir  haben  leider  bis  jetzt  noch  keine  specifische  Semiotik 
für  syphilitische  Gehirn-  oder  Nervenleiden ;  die  Symptomatologie  syphi- 
litischer Gehirn-  und  Nervenerkrankungen  ist  beinahe  vollkommen  gleich 
derjenigen  der  vulgären  gleichnamigen  Leiden.  So  wie  bei  diesen,  treten 
auch  bei  den  syphilitischen  Gehirnleiden  gewöhnlich  Kopfschmerzen, 
gestörter  Schlaf,  Ameisenlaufen,  Schwindel,  Anfälle  von  Sinnesstörungen, 
epileptiforme  Anfälle,  gestörtes  Sehen  und  Hören  als  Vorläufer  auf, 
welche  Prodrome  allmälig  zur  Blindheit,  Taubheit,  zu  Lähmungen  der 
Augenmuskel,  des  Nervus  facialis,  zu  Hemi-  und  Paraplegien  und  Pa- 
ralysen führen. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  somatischen  durch  die  Gehirn-  und 
Nervensyphilis  hervorgerufenen  Störungen  nichts  Eigenthümliches  bieten, 
entbehren  auch,  unserer  Ansicht  nach,  die  durch  dieselben  bedingten 
psychischen  Störungen  eines  jeden  Characteristicums.  Am  ehesten  Hesse 
sich  noch  bei  Tobsucht  syphilitischer  Kranken  die  syphiHtische  Ursache 
nachweisen,  denn  in  den  wenigen  Fällen  von  syphilitischer  Tobsucht, 
die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  am  Cranium  plan- 
convexe  Knochenauftreibungen  und  konnten  ähnliche  an  der  Glastafel 
sitzende  Neugebilde  vermuthet  werden. 

Was  nun  den  Blödsinn  betrifft,   so  haben  bekanntlich  Es  mar  eh 
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und  Jessen  die  hypothetische  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Dementia 
paralytica  stets  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhe.  Diese  Behauptung, 
sagt  L.  Meyer  (1.  c);  findet  in  den  mitgetheilten  classischen  Fällen 
Yon  constitutioneller  Gehirnsyphilis  keinen  Anhalt.  Es  kann,  bemerkt 
er,  ohne  Zweifel  durch  die  syphilitische  Gummabildung  eine  chronische 
Meningitis  (Periencephalitis)  hervorgerufen  werden,  und  würden  sich 
dann  im  Falle  einer  geistigen  Störung  Lähmungssymptome  mit  dieser 
vereinigt  zeigen;  aber  dieser  Verlauf  ist  keineswegs  ein  noth wendiger, 
und  häufig  genug  wird  das  Ende  rasch  erfolgen ,  sobald  die  Syphilis 
einmal  das  Gehirn  ergriffen  hat,  ohne  dass  es  zu  längerer  Geistes- 
störung kömmt.  Die  Entwickelung  der  Veränderungen ,  welche  die 
anatomische  Basis  des  Blödsinns  mit  Lähmung  bilden,  geschieht  in  der 
bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  unabhängig  von  jeder  syphi- 
litischen AfPection.  Doch  müssen  bei  der  bekannten  Unheilbarkeit  des 
paralytischen  Blödsinns  Fälle,  wie  die  von  Leidesdorf  (Jahrb.  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  1865)  bekannt  gemachten ,  in  welchen  hoch- 
gradig paralytische,  gleichzeitig  mit  secundärer  Syphilis  behaftete  Gei- 
steskranke, die  unter  dem  länger  fortgesetzten  Gebrauche  des  Jodkalium 
dauernd  und  vollständig  genesen  sind,  dahin  gedeutet  werden,  dass  die 
Gehirnsyphilis  nicht  nur  als  Herderkrankung,  sondern  auch  als  diffuser, 
specifischer  Process  auftreten  kann. 

Man  kann  also  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens, 
bezüglich  der  Diagnose  der  syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkrank- 
ungen, nur  Folgendes  sagen: 

Die  Syphilis  ruft,  wie  aus  den  vorausgeschickten  Angaben  über 
die  anatomischen  Befunde  hervorgeht,  in  ihren  ersten  Perioden,  und 
das  nur  selten,  Erkrankungen  der  weichen  Hirnhäute  hervor,  während 
die  in  späterer  Zeit  der  Syphilis  auftretenden  Gehirn-  und  Nerven- 
erkrankungen auf  krankhafte  Veränderungen  der  anruhenden  Gebilde 
oder  auf  wirkliche  circumscripte ,  encephaHsche  Krankheitsherde,  d.  h. 
auf  Gummata  und  die  durch  letztere  hervorgerufenen  krankhaften  Ver- 
änderungen basirt  sind. 

Das  syphilitische  Hirnleiden  manifestirt  sich  entweder  in  acuter 
Weise  unter  apoplectischen  Erscheinungen  oder  unter  sich  allmälig  ent- 
wickelnden Hemiplegien,  welche  im  weitern  Verlaufe  durch  Druck  auf 
das  Gehirn  zuweilen  Erbrechen,  oder  in  Folge  von  Ernährungsstörungen 
des  Gehirns  psychische  Störungen,  namentlich  Gedächtnissverlust  und 
Stupor  hervorrufen.  Dass  derartige  Erscheinungen  sich  nicht  von  jenen 
unterscheiden  lassen,  welche  durch  vulgäre  Entzündungsherde  oder  Neu- 
gebilde der  innern  Schädelfläche  oder  durch  in  den  Gehirnhäuten  abge- 
sackte Eiteransammlungen  bedingt  werden,  ist  einleuchtend.  Jedoch 
haben  die  durch  Syphilis  bedingten  apoplectiformen  Anfälle  das  Eigen- 
thümliche,  dass  der  Kranke  gewöhnlich  nicht  das  Bewusstsein  verliert, 
er  wird  nur  vom  Schwindel  zum  Fallen  gebracht  und  bemerkt,  wenn 
er  sich  aufrichten  will,  dass  er  gelähmt  ist.  Aber  nicht  nur  die  Con- 
statirung,  ob  das  Gehirnleiden  durch  die  Syphilis  veranlasst  sei,  stösst 
oft  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  sondern  auch  die  Eruirung, 
ob  die  Gehirnerkrankung  von  encephalischen  Krankheitsherden  oder 
von  krankhaften  Veränderungen  an  dem  knöchernen  Gehäuse  oder  den 
Meningen  herrühre,  ist  häufig  sehr  schwierig.  Die  einzigen  Anhalts- 
punkte, welche  in  dieser  Beziehung  der  Diagnostiker  benützen  kann, 
sind  folgende:  Geht  das  Gehirnleiden  vom  Knochen  aus,  so  tritt  das- 
selbe mit  fixen  unerträglichen,  nächtlich  exacerbirenden  Kopfschmerzen 
auf,  welche  zuweilen  so  heftig  sind,  dass  die  Kranken  laut  aufschreien, 
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Yvaren  hat  auf  diese  nächtlichen  Schmerzen  in  diagnostischer  Bezieh- 
ung ein  grosses  Gewicht  gelegt.  Die  betreffende  schmerzhafte  Stelle 
ist  oft  auch  auf  einen  Druck  von  Aussen  sehr  empfindlich,  zuweilen 
findet  man  in  loco  oder  in  der  Nähe  periostale  Geschwülste.  Hemi- 
plegische  Erscheinungen  lassen  gewöhnlich  auf  extracerebrale  von  der 
Basis  des  knöchernen  Gehirngehäuses  der  entgegengesetzten  Seite  aus- 
gehende Entzündungsherde  schliessen,  während  Paralysen  einzelner  Ge- 
hirnnerven, namenthch  des  Oculimotorius  oder  des  Acusticus  etc.  durch 
derartige  krankhafte  Veränderungen  der  entsprechenden  Seite  bedingt 
werden  (Griesinger).  Die  Hemiplegien,  die  durch  krankhafte  Yer- 
änderungen  an  der  Innern  Schädelfläche  entstehen,  sind  mit  Ausnahme 
derjenigen,  welche  von  den  Erkrankungen  der  Basis  Cranii  ausgehen, 
nie  so  stark  und  vollständig,  wie  diejenigen,  die  durch  Herderkrankung 
in  der  Hirnsubstanz  hervorgerufen  werden,  namentlich,  wenn  Seh-  und 
Streifenhügel  selbst  betroffen  wurden.  Der  Umstand,  dass  die  Hemi- 
plegie bedeutende  Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt  und  nament- 
lich einer  sehr  schnellen  Besserung  durch  Quecksilber-  und  Jodcuren 
fähig  ist,  erlaubt,  nach  Griesinger,  nicht  nur  die  Schlussfolgerung,  dass 
das  Gehirnleiden  ex  causa  syphilitica  entstanden,  sondern  auch  dass 
dasselbe  auf  Knochenerkrankungen  beruhe,  weil  eine  derartige  Besser- 
ung intracerebralen  Erkrankungen  nicht  zukommen  dürfte.  Das  plötz- 
liche Auftreten  der  Hemiplegien,  selbst  ohne  vorausgehende  heftige 
Kopfschmerzen ,  dürfte  wohl  darauf  hindeuten ,  dass  die  letzteren  nicht 
durch  eine  Exostose  oder  Osteophyten  entstanden  seien,  weil  die  "Wirk- 
ung des  Druckes  der  letzteren  auf  das  Gehirn  oder  einen  Nervenstamm  sich 
stetig  entwickeln  und  allmälig  steigern  muss.  Ebensowenig  können  derartig 
nervöse  Erscheinungen,  welche  mit  Intermissionen  einhergehen,  d.  h.  solche, 
die  in  kurzen  Pausen  schwinden  und  wieder  auftreten,  als  von  Exostosen 
bedingt  angesehen  werden,  weil  diese  nicht  so  rasch  schwinden  und 
wachsen  können,  und  die  Wirkung  ihres  Druckes  eine  anhaltende  sein 
muss.  Das  allmälige  Zustandekommen  vollkommener  und  andauernder 
Lähmungen  einzelner  Nerven,  wie  z.  B.  des  Oculimotorius,  des  Abdu- 
cens,  also  auf  eine  Nervenbahn  beschränkte  Lähmungen,  können  nicht 
durch  diffuse  Erkrankungen  des  Gehirns  entstanden  sein,  sondern  setzen 
circumscripte  Krankheitsherde  voraus.  Da  nun  nach  den  heutigen  Er- 
fahrungen die  Syphilis  nicht  selten  derartige  Herderkrankungen  durch 
Bildung  von  Gummageschwülsten  hervorruft,  so  ist  der  Diagnostiker  bei 
Anwesenheit  anderweitiger  auf  hochgradige  Syphilis  hindeutender  Er- 
scheinungen wohl  berechtigt,  eine  gummöse  Erkrankung  des  Nervens 
selbst  oder  seiner  Umgebung  anzunehmen. 

Heubner*)  unterscheidet  die  Symptome  der  Gehirnerkrankung  bei  Lues 
in  persistente  und  intercurrente.  Die  Hirnsymptome  können  in  jeder  Phase  der  Syphilis 
auftreten,  zuweilen  schon  vor  dem  ersten  Exanthem.  Anfangs  sind  nur  geringe  Stör- 
ungen zu  beobachten,  die  entweder  stetig  bis  zu  einem  hohen  Grade  wachsen,  oder 
stetig  anhalten  und  anfallsweise  Paroxysmen  zeigen.  Diese  apoplectiformen  Paroxys- 
men  führen  entweder  unter  Steigerung  der  Symptome  rasch  zum  Tode,  oder  die  Sym- 
ptome nehmen  schnell  oder  langsam  ab,  und  es  bleiben  nur  geringe  Störungen  zurück ; 
oder  die  Symptome  schwinden  vollkommen.  Heubner  führt  zwei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  an,  in  denen  die  Symptome  der  Hirnerkrankung  den  angegebenen  Charakter 
zeigten,  und  die  tödtlich  verlaufen  sind.  Beide  Patienten  zeigten  unverkennbare  Zei- 
chen der  allgemeinen  Syphilis.  In  dem  einen  Falle,  der  einen  34  Jahre  alten  Mann 
betraf,  und  in  welchem  die  in  Form  einer  Apoplexie  aufgetretene  Hirnerkrankung  rasch 
zum  Tode  führte,  ergab  die  Section  verschiedengradige  Trübungen  der  weichen  Hirn- 
häute,   rigide  Stellen   in    der  Art.    cerebelli    sup.    sinistr.  und    der   Art. 

*)  S.  Canst.  Jahresb.  1870. 
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fossae  Sylv.  sinistr. ;  diesen  Rigiditäten  lose  anliegende,  weiche  Gerinnsel.  Indem 
andern  Falle,  der  ein  25  Jahre  altes  Mädchen  betraf,  und  in  welchem  das  Schwanken 
und  Schwinden  der  S3'mptome  der  Hirnerkrankung  eine  Verwechselung  mit  Hysterie 
veranlasst  hatte,  ergab  die  Section  Weichheit  des  Gehirns,  Trübung  der  wei- 
chen Hirnhäute,  Verdickung  einer  Stelle  der  Art.  fossae  Sylv.  dextr., 
ein  dieser  Stelle  fester  anhaftendes,  theils  derbes,  theils  weiches  Gerinnsel,  auf 
welches  wieder  ein  braunrothes,  weiches,  frisches  Gerinnsel  folgt.  Die  Art.  corporis 
callos.  dextr.  zeigte  ebenfalls  eine  Verdickung,  der  eine  ältere  Thrombose  ansitzt; 
ebenso  die  Art.  basilaris  —  eine  allmälige  schichtweise  Thrombosirung  der 
Gefässe  (von  Embolie  kann  keine  Eede  sein),  aus  der  sich  die  Eigenthümlichkeiten 
der  luetischen  Hirnerkrankung  erklären.  Ebenso  kann  die  Thrombose  eines  kleinern 
oder  die  blose  Verengerung  eines  grössern  Gefässes  die  mannigfachsten  Erschein- 
ungen hervorrufen. 

Die  chronische  Meningitis  wirkt  in  zweierlei  Weise ;  durch  sie  wird  die  Gehirn- 
rinde gereizt;  anderseits  werden  die  Gefässe,.  die  in  den  entzündeten  und  dadurch  in 
ihrem  Gewebe  alterirten  Theilen  der  Meninx  verlaufen,  in  verschiedener  Weise  ge- 
schädigt. 

Das  Syphilom  verhält  sich,  da  es  immer  nur  massig  gross  ist  und  seinen  Sitz 
in  der  Peripherie  des  Gehirnes  hat  —  es  ist  kein  unzweifelhafter  Fall  von  Gumma 
innerhalb  der  Substanz  des  Gehirnes  "bekannt  —  symptomatisch  meistens  nicht 
wie  ein  Tumor.  Die  wichtigsten  Syphilome,  die  in  der  Pia,  und  zwischen  dieser 
und  dem  Gehirne  sitzen,  sind  syphilitische  Infiltrationen,  die  längs  der  Gefässscheiden 
in  das  Gehirn  hineinwachsen,  so  das  Gefäss  alteriren,  die  Circulation  beeinträchtigen, 
und  den  oben  erwähnten  gleiche  Symptome  hervorrufen.  Die  langsam  auftretenden 
Lähmungen  einzelner  sensibler  und  motorischer  Nervenbahnen  kommen  allenfalls  in 
unmittelbarer  Folge  von  Meningitis  und  syphilitischer  Neubildung  der  Hirnhäute  vor; 
die  plötzlich  eintretenden  Affectionen  einzelner  Nervenbahnen  sind  auf  die  oben  aus- 
einandergesetzten Gefässerkrankungen  zu  beziehen.  Die  luetische  Gefässerkrankung  ist 
einer  erfolgreichen  Behandlung  fähig ;  wenn  sich  auch  die  einmal  entstandenen  Gefäss- 
erkrankungen nicht  zurückbilden  können,  so  kann  doch  ein  Fortschreiten  der  Erkrank- 
ung hintangehalten  oder  verzögert  werden. 

Fournier  macht  auf  eine  bei  secimdärer  Syphilis  häufig  vorkom- 
mende, interessante,  gleichwohl  noch  nicht  beschriebene,  von  mir  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  auch  beobachtete  Schmerzlosigkeit  (Analgesie)  ge- 
wisser Körpertheile  manchen  Eindrücken  gegenüber  aufmerksam.  Er 
unterscheidet  drei  Varietäten  der  Analgesie: 

1.  Form:  Analgesie  allein.  Die  Empfindlichkeit  bei  der  Berühr- 
ung, der  Teraperatursinn  bleibt  normal.  Gewöhnlichste  Form.  Die 
Kranken  spüren  bei  tieferen  Nadelstichen  in  der  Haut  keinen  Schmerz, 
wohl  aber  haben  sie  die  Empfindung,  dass  etwas  spitziges  sie  berühre. 

2.  Form:  Analgesie  mit  Anästhesie.  Es  wird  auch  die  Berühr- 
ung der  an  algischen  Stellen  nicht  empfunden.  Anästhesie  ohne  Anal- 
gesie hat  Fournier  nie  gefunden. 

3.  Form:  Analgesie  verbunden  mit  Verlust  des  Gefühls  für  Tem- 
peratur. Es  haben  z.  B.  zwei  Gefässe,  von  denen  eines  mit  sehr  heis- 
sem,  das  andere  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  ist,  für  die  Patienten  die- 
selbe Temperatur,  oder  sie  ertragen  die  Flamme  eines  brennenden  Zünd- 
hölzchens —  mindestens  einige  Secunden. 

Der  Grad  aller  dieser  Alterationen  der  Empfindung  ist  ein  ver- 
schiedener. Der  Sitz  ist  manchmal  in  der  ganzen  Haut,  so  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Nadeln,  an  den  verschiedensten  Körperstellen  einge- 
stochen, keinen  Schmerz  verursacht,  manchmal  nur  auf  gewisse  Gegen- 
den und  dann  fast  immer  nur  auf  die  Enden  der  Gliedmassen ,  Hände, 
untere  Hälfte  des  Vorderarms,  Füsse,  Knöchel  etc.  beschränkt.  In  vielen 
Fällen  sah  Fournier  die  Analgesie  nur  auf  den  Handrücken  ausge- 
dehnt, und  besteht  dieselbe,  nach  ihm,  daselbst  immer,  wenn  sie  an 
anderen  Stellen  vorhanden  ist;  sie  ist  an  der  Dorsalfläche  der  Mittelhand 
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vorhanden,  wenn  sie  auch  sonst  mangelt,  Nach  seiner  Erfahrung  er- 
reicht auch  die  Analgesie,  wenn  sie  ausgebreitet  ist;  ihre  grösste  Inten- 
sität am  Mittelhaudrücken,  wo  sie  auch,  wenn  sie  an  andern  Körper- 
stellen sich  bessert,  am  hartnäckigsten  ist.  Fournier  hält  diese  Lo- 
calisation  der  Analgesie  gerade  an  dieser  Stelle  für  etwas  Charakteri- 
stisches, vom  „Genius"  (!)  der  Krankheit  Abhängiges.  Immer  ist  die 
Analgesie  oberflächlich  und  nur  cutan.  Doch  sah  Fournier  Kranke, 
bei  denen  man  die  Haut  tief  kneipen,  zerren  und  drehen  konnte,  wäh- 
rend die  Meisten  das  nicht  vertragen.  Gewöhnlich  ist  die  Analgesie 
symmetrisch,  d.  h.  an  denselben  Stellen  beider  Körperhälften  vorkom- 
mend. Indessen  sah  Fournier  auffallende  Ausnahmen.  So  führte  er 
ein  junges  Weib  mit  Analgesie  der  Dorsalfläche  der  linken  Hand  und 
nur  eines  Fingers  —  des  Goldfingers  —  vor,  während  sonst  überall 
ihre  Empfindlichkeit  intact  blieb. 

Die  Analgesia  syphilitica  kommt  nach  Fournier  in  den  ersten 
Monaten  der  secundären  Periode  zur  Erscheinung  und  dauert  einige 
Wochen  bis  4  Monate  und  darüber.  Aus  der  Häufigkeit  des  Auftretens 
der  Analgesie  in  der  secundären  Syphilis,  ihrer  Coincidenz  mit  anderen 
syphilitischen  Symptomen ,  ihrem  Entwickelungsvorgange ,  ihrem  Kom- 
men und  Gehen  mit  der  Syphilis  zieht  er  den  Schluss,  dass  sie  nur 
von  Syphilis  allein  herrührt  und  auf  keine  andere  Ursache  zurückzu- 
führen ist.  Alle  von  Fournier  und  mir  beobachteten  Fälle  betrafen 
Weiber. 

Erkrankung  des  Eückenmarks  in  Folge  von  Syphilis. 

Die  Lehre  von  der  Gehirn syphilis  hat,  wie  aus  dem  Vorhergehen- 
den ersichtlich,  nahezu  eine  gewisse  Vollständigkeit  erlangt;  anders  ver- 
hält es  sich  in  Betreff  der  Erkrankungen  des  Kückenmarkes.  Ueber 
die  letzteren  liegen  überhaupt  weniger  Beobachtungen  vor,  weil  eben 
die  Untersuchung,  die  Bloslegung  des  Rückenmarkes  viel  grössere 
Schwierigkeiten  bietet,  als  die  des  Gehirns;  daraus  ist  es  zu  erklären, 
dass  trotz  der  durch  Jak  seh  in  Prag  gemachten  Forschungen  die  Lehre 
über  die  spinalen  Erkrankungen  (syphilitische,  spinale  Erkrankungen) 
noch  nicht  so  klar  gestellt  ist,  als  die  der  cerebralen.  Sowie  die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  der  spinalen  Erkrankungen  bis  zum  heu- 
tigen Tage  als  sehr  spärlich  bezeichnet  werden  müssen,  so  ist  auch  die 
Semiotik  derselben  nichts  weniger  als  vollkommen  ausgebildet.  Als 
Characteristicum  für  spinale  Lähmungen  wurde  gewöhnlich  die  Para- 
plegie  angegeben,  ein  Symptom,  welches  jedoch  nach  dem  Ausspruche 
der  gewiegtesten  Neuropathologen  als  kein  sicherer  Trennungsgrund 
zwischen  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  anzusehen  ist.  Bekannt- 
lich tritt  nicht  selten  bei  Hirnanämie  und  Hirnatrophie,  ausgedehnter 
Encephalitis,  grossen,  in  der  Mittellinie  des  Gehirns  gelegenen  Tumoren, 
noch  mehr  aber  bei  Meningitis,  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  sowie 
bei  den  Affectionen  der  höher  gelegenen  Theile  des  Rückenmarks  auf. 
Anderseits  sind  die  vom  Rückenmark  aus  bedingten  Lähmungen,  wie 
Gerhardt  in  der  von  F.  Weidner  veröffenthchten  Dissertation  be- 
hauptet, nicht  in  jedem  Falle  paraplegisch ,  sondern  beschränken  sich 
nicht  selten  nur  auf  eine  Hälfte  und  scheinen  darum  eher  auf  Hirn- 
ais auf  Rückenmarkleiden  hinzudeuten.  Nach  Gerhardt  lassen  sich 
die  Gehirn-  und  Rückenmarkläsionen  durch  folgende  Thatsachen  tren- 
nen: Liegt  die  Lähmungsursache  allein  im  Rückenmark,  so  fehlen  die 
Symptome,  welche  auf  tiefere  Cerebralläsionen  hindeuten.    Bei  Gehirn- 
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läsionen  grösserer  Ausdehnung  sind  gewöhnlich  Geistesstörungen  und 
Lähmungen  von  Gehirnnerven  vorhanden.  Bei  Rückenmarkleiden  er- 
folgen die  Lähmungen  gewöhnlich  in  grösserer  Ausdehnung  als  bei 
Hirnleiden.  Bei  spinalen  Lähmungen  ist  die  Functionsstörung  einzelner, 
besonders  den  unwillkijrlichen  Bewegungen  dienender  Mufkelgruppen, 
namentlich  des  Darms,  der  Sphinkteren  sowie  des  respiratorischen  Mus- 
kelapparates zu  verzeichnen.  "Wirkt  die  lähmende  Ursache  auf  das 
Dorsalmark  und  den  obern  Theil  des  Lendenmarks  ein,  so  entsteht 
durch  die  Lähmung  der  Bauch-  und  Lendenmuskeln  Behinderung  der 
Respiration,  Meteorismus,  Paralyse  der  Sphinkteren  und  der  Detrusoren 
der  Harnblase.  Ist  der  Cervicaltheil  betroffen,  so  sollen  Schlingbeschwer- 
den, Myosis,  Priapismus  und  Pollutionen  insbesondere  zu  Tage  treten. 
Hirnläsionen  sollen  dieselben  Störungen  bedingen,  aber  sie  bewirken 
sie  nicht  mit  derselben  Constanz  und  so  frühzeitig,  wie  die  Rücken- 
markleiden. Als  ein  sehr  wichtiges  Merkmal  der  Spinalerkrankung 
werden  endlich  gewisse  locale  Erscheinungen,  als  da  sind:  Schmerz, 
welcher  entweder  längs  der  Wirbelsäule  auftritt,  oder  reifartig  um  Tho- 
rax oder  Abdomen  sich  erstreckt  (Reifgefühl)  angegeben.  Es  leuchtet 
wohl  von  selbst  ein,  dass  die  soeben  erwähnten,  subjectiven  Empfind- 
ungen auch  ohne  Spinalerkrankung  auftreten  können,  denn  es  ist  hin- 
reichend bekannt,  dass  das  sogenannte  Reifgefühl  besonders  bei  Chlorose, 
die  Schmerzhaftigkeit  längs  der  Wirbelsäule  bei  allen  acuten  Exanthemen 
(Yariola)  ohne  Entzündung  des  Rückenmarkes  auftreten  kann.  Es  ist 
ferner  bekannt,  dass  Anämie,  Chlorose,  Hysterie  sowie  das  Magenge- 
schwür ebenfalls  Schmerzhaftigkeit  längs  der  Wirbelsäule  hervorrufen. 
Was  die  durch  die  Syphilis  gesetzten  anatomischen  Yeränderungen  im 
Rückenmark  und  dessen  Umhüllungen  betrifft,  haben  Lancereau, 
Zanbaco,  Yirchow,  Griesinger,  Jacksch  und  andere  glaub- 
würdige Forscher  nahezu  dieselben  Veränderungen  hervorgehoben,  wie 
sie  durch  die  Syphilis  in  den  Gehirnhäuten  und  im  Gehirn  selbst  be- 
dingt werden.  Sehr  häufig  soll  in  der  obern  Hälfte  des  CerA/icalmarkes 
eine  grauröthliche  Färbung  der  Basis,  der  hinteren  Stränge  und  zum 
Theil  der  medianen  Partie  bemerkbar  sein.  Nicht  selten  findet  man 
beträchtliche  Wasseransammlung  in  den  Arachnoidealräumen.  In  einem 
von  Virchow  beschriebenen  Falle  war  die  Medulla  oblongata  und 
spinalis  weich  und  ödematös  und  in  der  Arachnoidea  spinalis  waren 
einzelne  Sehnenplatten  vorhanden,  während  die  Dura  mater  auf  das 
Dreifache  verdickt  und  durch  reichliches,  festes  Bindegewebe  an  die 
Wirbelkörper  geheftet  erschien.  In  einem  andern  Falle,  den  Virchow 
beschreibt,  heisst  es  (Arch.  XV.  77):  „Rückenmark  sehr  blass  und 
relativ  sehr  fest,  die  Dura  mater  spinalis  stark  mit  Blut  imbibirt,  die 
Arachnoidea  im  Cervicaltheil  leicht  adhärent,  einige  untere  Dorsal- 
wirbel so  weich ,  dass  sie  leicht  mit  dem  Messer  durchstochen  werden 
können. 

Aus  diesen  und  anderen  anatomischen  Befunden,  die  wir  hier 
nicht  wiedergeben  können,  geht  hervor,  dass  die  Syphilis  im  Hirn 
und  Rückenmarke  in  gleicher  Weise  Hyperämie,  Anämie,  Erweichung 
und  Sklerose,  sowie  endlich  specifische  Neubildungen  hervorzubringen  im 
Stande  ist.  Hyperämische  Zustände,  Verwachsungen  der  membranösen 
Rückenmarkhüllen  sind  ebenso  häufig  als  die  erwähnten  Vorgänge  in 
den  Gehirnhäuten,  Es  sind  jedoch  Fälle  von  Rückenmarkleiden  in 
Folge  von  Syphilis  bekannt,  welche  lethal  endeten,  und  die  Nekro- 
scopie  war  nicht  im  Stande,  die  während  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen  anatomisch  zu  erklären.      In    solchen  Fällen  wird  man, 
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wie  W  eidner  1.  c.  richtig  bemerkt,  unwillkürlich  zur  Annahme  ge- 
drängt ,  dass  sich  durch  die  Einwirkung  des  Syphilisvirus  eine  unseren 
Sinnesorganen  unzugängliche,  specifisehe  Veränderung  im  Centralner- 
vensysteme  vollzieht,  analog  demjenigen  Vorgänge,  welcher  von  Trous- 
seau  bei  der  Angina  diphtheritica  beobachtet  wurde. 

Häufigkeit   der   syphilitischen  Erkrankungen   der  Nerven. 

Was  die  Häufigkeitsskala  der  syphilitischen  Nervenerkrankungen 
anbelangt,  so  erkrankt,  wie  wir  schon  oben  angedeutet,  und  wie 
es  auch  von  Kussmaul  in  seinem  trefflichen  Werke  angegeben 
wird ,  der  Nervus  oculimotorius  und  seine  Verzweigungen  am  allerhäu- 
figsten;  die  Lähmungen  desselben  treten  bald  als  isolirtes  Nerven- 
symptom auf,  bald  sind  sie  mit  anderen,  oft  sehr  schweren  Gehirn- 
leiden vergesellschaftet.  In  zweiter  Reihe  müssen  wir  die  Lähmungen 
des  N.  abduccns  und  facialis  mit  Einschluss  seiner  Zweige  zum  Sphincter 
ocull  anführen.  Die  Erkrankungen  dieser  drei  Nerven  geben  sich  durch 
Strabismus,  Doppeltsehen,  Mydriasis,  Herabsinken  des  obern  Augen- 
lides u.  s.  w.  kund.  Sandras  will  Lähmung  des  Augenlidhebers  so 
häufig  bei  Syphilis  gesehen  haben,  dass  er  es  als  Regel  hinstellt,  man 
könne  aus  dieser  Erscheinung  allein  schon  einen  wohlberechtigten 
Schluss  auf  syphilitische  Cachexie  machen  *). 

Unter  den  Rückenmarknerven  beobachtete  man  syphilitische  Er- 
krankungen vorzüglich  bei  jenen,  welche  die  Muskeln  der  Blase,  wie 
den  Detrusor  und  Sphincter  vesieae  versorgen,  und  die  Lähmung  der 
Blase  zur  Folge  hatten;  aber  auch  eine  Lähmung  des  Sphincter  ani  in 
Folge  syphilitischer  Erkrankung  des  Nervensystems  wurde  bereits  be- 
obachtet. 

Die  an  Syphilitischen  vorkommenden  epileptiformen  Erscheinungen 
bieten  nichts  Eigenthümliches.  Sie  werden  wohl  meistens  durch  extra- 
cerebrale krankhafte  Veränderungen  (Exostosen  etc.)  bedingt,  beruhen 
aber  zuweilen  auch  auf  intracerebraien  Krankheitsherden.  Die  anato- 
mischen Läsionen  sind  desto  schwerer,  je  mehr  sich  dabei  Lähmungen 
oder  Contracturen  zeigen  (Griesinger).  Ob  die  Epilepsie  auf  syphi- 
litischen Erkrankungen  beruhe,  kann  zum  Theil  ex  concomitantibus  und 
noch  am  ehesten  aus  dem  späten  Auftreten  derselben  erschlossen  wer- 
den. Die  gewöhnliche  Epilepsie  macht  sich  meistens  im  Knaben-  oder 
spätestens  im  frühesten  Jünglingsalter  bemerkbar.  Treten  nun  epilepti- 
forme  Erscheinungen  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  auf  und  sind  sy- 
philitische Erscheinungen  vorausgegangen,  so  ist  das  Leiden  höchst 
wahrscheinlich  durch  Syphilis  bedingt,  und  kann  in  Anbetracht  dessen, 
dass  in  den  meisten  Fällen  eine  periostale  Erkrankung  der  Schädelhöhle 


*)  Im  Frühjahre  1874  trat  ein  Mann  von  ungefähr  40  Jahren  in  unsere  ärztliche 
Behandlung,  der  an  einer  so  hochgradigen  Neuralgie  des  Pes  anserinus  minor  dextor 
litt,  dass  ein  Chirurg  bedeutenden  Ranges  bereits  die  Ausschneidung  des  Eamus 
infraorbitalis  proponirte.  Nach  vorgenommener  sorgfältiger  Untersuchung  des 
Kranken  fand  ich  am  rechten  Fassrücken  deutliche,  aber  bereits  abgeblasste 
Hautnarben,  welche  von  einem  serpiginösen  Geschwüre  herzurühren  schienen. 
Dieser  Befund  so  wie  die  Anamnestica  bestimmten  mich,  der  Neuralgie  einen 
syphilitischen  Ursprung  zu  vindiciren.  Nach  Verabreichung  von  Jodformil 
schwand  dieser  peinliche  Schmerz  nach  wenigen  Tagen,  während  die  früher  theils 
innerlich,  theils  hypodermatisch  angewendeten  Narcotica  ohne  allen  Erfolg  blie- 
ben.   Bis  zum  heutigen  Tage  ist  die  Neuralgie  nicht  wiedergekehrt. 
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zu  Grunde  liegt,   durch  Jod-  oder  Quecksilbercuren  gebessert  oder  be- 
hoben werden. 

Zeit  des  Auftretens  der  syphilitischen  Gehirn-  und 
Nervenstörungen. 

Wie  aus  dem  bereits  Gesagten  hervorgeht,  können  Gehirn-  und 
Nervenerkrankungen  in  jeder  Phase  der  Syphilis  durch  letztere  be- 
dingt werden.  Dr.  Gjör  in  Christiania  hat  im  Norsk  Magazin 
Bd.  19.  1857  *)  eine  Sammlung  von  Paralysen  syphilitischer  Kranken 
niedergelegt,  aus  welcher  wir  Folgendes  anführen:  Die  Zeit,  welche 
zwischen  den  frühesten  Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis  und 
dem  Auftreten  der  Paralyse  verstrichen  war,  verhielt  sich  sehr  ver- 
schieden. In  zwei  Fällen  war  die  Paralyse  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
bruche der  constitutionellen  Syphilis  entstanden;  in  elf  Fällen  hatte  sie 
sich  einige  Monate  bis  zu  einem  Jahre,  in  acht  Fällen  aber  bis  zu  8 
Jahren  und  in  den  übrigen  Fällen  noch  später  nach  dem  Ausbruche 
der  Syphilis  eingestellt.  Ein  Kranker  wurde  sogar  erst  16  Jahre  nach 
der  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis  von  Paralyse  ergriffen. 
Zehn  von  den  Kranken  waren,  als  sie  paralytisch  wurden,  mehre  Male, 
nach  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen,  an  Syphilis  behandelt 
worden;  die  Uebrigen  aber  nur  einmal,  woraus  denn  hervorzugehen 
scheint,  dass  wiederholte  Recidiven  der  Syphilis  den  Ausbruch  der  Pa- 
ralyse nicht  mehr  begünstigen,  als  ein  einmaliger  Anfall  derselben. 


Gelegenheitöursachen  der  syphilitischen  Gehirn-  und 
Nervenerkrankungen. 

Es  ist  hinreichend  bekannt,  dass  man  das  Quecksilber  bald  als 
Antisyphiliticum  bis  zum  Himmel  erhob,  bald  aber  wieder  als  ein  Gift 
verdammte ,  welches  schon,  für  sich  allein,  die  Schuld  aller  traurigen 
und  zerstörenden  Symptome  trage,  die  man  dem  syphilitischen  Virus 
in  die  Schuhe  schieben  wollte,  das  gar  keine  constitutionelle  Erkrank- 
ung bedinge.  Andere  meinten  wieder,  dass  der  M  er  cur  im  Y  er  ein 
mit  Syphilis  die  Ursache  aller  bei  Syphilitischen  vorkommenden 
Erkrankungen  sei.  Der  oben  citirte  Dr.  Gjör,  welcher  durchaus  kein 
Lobredner  der  mercuriellen  Behandlung  ist  und  die  Syphilisation  (siehe 
diese  weiter  unten)  als  dasjenige  Mittel  hinstellt,  welches  eine  viel 
grössere  Garantie  für  eine  dauernde  Heilung  der  Syphilis  gewähre,  als 
der  Mercur,  äussert  sich  (1.  c.)  in  Beziehung  dieser  dem  Mercur  ge- 
machten Beschuldigung,  wie  folgt :  „"Wäre  dieser  dem  Mercur  gemachte 
Yorwurf  richtig ,  wie  würde  man  sich  die  Schnelligkeit  erklären  kön- 
nen, mit  welcher  der  Mercur  bisweilen  dergleichen  Erscheinungen  zu 
heben  vermag  ,  selbst  wenn  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  an 
offenbaren  Zeichen  der  Syphilis  gelitten  hatten."  In  gleichem  Sinne 
äussert  sich  Prof.  Hassing  in  Kopenhagen**)   und    citirt  behufs    der 


*)  Siehe:    Syphilidologie  v.  Fr.  J.  B ehrend.     Neue  Eeihe.     III.  Band.     3.  Heft. 

Erlangen  1861. 
**)  Siehe:    Hospitals  Tidende   1858   und    Behrend's    Syphilidologie.     III.   Band. 
3.  Heft. 
Zeissl,    Syphilis.    II.  Band.    3.  Aufl.  20 
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Zurückweisung  der  Behauptung,  dass  die  Nerven  -  und  Gehirnstörungen 
bei  Syphilitischen  durch  Mercur  hervorgerufen  vs^erden,  die  Angaben 
Yvarens,  aus  dessen  Werke:  „lieber  die  Metamorphosen  der  Syphilis, 
1854.« 

Yvaren  führt  nämlich  daselbst  41  Falle  von  Erkrankungen  des 
Nervensystems  an,  unter  w^elchen  sich  14  Kranke  befanden,  welche  nie 
Mercur  gebraucht  hatten.  Prof.  Hassing  sagt  weiter:  „Es  liegt  in 
der  Natur  der  Sache,  dass  die  Beobachtungen  von  Paralysen  und  an- 
deren ähnlichen  syphilitischen  Symptomen,  in  denen  kein  Mercur  an- 
gewendet ist,  im  V  ergleiche  mit  denjenigen,  wo  früher  Mercur  gegeben 
wurde,  weniger  zahlreich  sind;  dies  kommt  aber  daher,  dass  die  mer- 
curielle  Behandlung  lange  Zeit  fast  die  allgemeinste  oder  einzige  ge- 
wesen ist,  welche  im  frühem  Stadium  der  constitutionellen  Syphilis 
angewendet  wurde." 

Hassing  hebt  ferner  hervor,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie 
jedenfalls  die  bedingende,  disponirende  Ursache  der  Syphihs  des  Ner- 
vensystems sei,  damit  sich  aber  die  Syphilis  auf  das  Centralnerven- 
system  werfe,  bedarf  es  noch  einer  Gelegenheitsursache;  als  solche 
betrachtet  Hassing  die  excessive  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes, 
übermässige  geistige  Anstrengung  und  Nachtwachen,  heftige  Gemüths- 
bewegungen,  ungewöhnlich  langen  Aufenthalt  in  kalter  Nachtluft  etc. 
Alle  Fälle  von  syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen,  welche 
uns  zur  Beobachtung  kamen,  waren  in  Folge  acquirirter  Syphilis  ent- 
standen. Hutchinson,  der  in  den  gekerbten  Milchzähnen  ein  siche- 
res Zeichen  der  hereditären  Syphilis  gefunden  haben  will,  hat  seiner 
Angabe  gemäss,  auch  Nervenerkrankungen  in  Folge  hereditärer  Syphi- 
lis, welche  sich  als  Convulsionen  mit  gleichzeitiger  Kerato- Iritis  und 
Atrophie  des  Opticus  äusserte,  an  einem  1^2  Jahre  alten  Kinde  be- 
obachtet. 

Prognose   der  syphilitischen  Gehirn-  und  Nerven- 
erkrankungen. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind,  wenn 
sie  auch  mit  sehr  schweren  Erscheinungen  auftreten,  einer  sehr  schnel- 
len Besserung  durch  Mercur-  und  Jodkalicuren  fähig.  Diese  Besser- 
ungen vindicirt  jedoch  Griesinger  mehr  den  Erkrankungen  die 
von  den  Knochen  ausgehen,  als  jenen,  die  durch  intracerebrale  Prozesse 
bedingt  sind ;  sie  dauern  nach  seiner  Ansicht  bei  consequent  durchgeführ- 
ten Curen  oft  mehre  Jahre  an  und  können  sicher  in  völlige  Genesung 
übergehen ;  aber  dies  sei  gewiss  nicht  so  oft  der  Fall,  als  man  nach  den 
vielen  Heilungsberichten  der  Journale  glauben  sollte.  Sehr  oft  kehrt 
das  Leiden  der  Schädelknochen  doch  später  wieder  und  richtet  den 
Kranken  zu  Grunde.  In  einem  von  Todd  (Clin,  lectures  on  Paralysis 
2.  edit.  London  1856  pag.  381)  angeführten  Falle  dauerte  es  8  —  9 
Jahre,  bis  der  Kranke  nach  4  Anfällen  von  Hirnkrankheit  starb;  ein- 
mal war  er  dazwischen  5,  einmal  2  Jahre  lang,  ganz  wohl. 


Endemische  Syphilis.     Leproide  oder  Syphiloide. 

Um  die  Mitte  des  18.  Jahrhundertes  wurde  man  in  einzelnen  Län- 
dergebieten  Europas    auf   eigenthümhch    gestaltete,  seuchenartig    auf- 
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tretende  Hautkrankheitsformen  aufmerksam,  die  von  den  derzeitigen 
Aerzten  verschieden  gedeutet  und  demgemäss  auch  verschieden  benannt 
wurden.  Bald  wurde  diese  Krankheitsform  als  eine  Modification  des 
Aussatzes  (der  Lepra  seu  Elephantiasis  graecorum),  bald  wieder  als  de- 
generirte  Syphilis  angesehen,  und  daher,  je  nach  dieser  oder  jener  Auf- 
fassung, von  den  Aerzten  Leproide  oder  Syphiloide,  d.  h.  lepra-  oder 
syphilisartige  Krankheiten  genannt.  Der  Volksgebrauch  hingegen  belegte 
dieselben  aus  dem  Grunde  mit  dem  Namen  derjenigen  Provinz,  oder  des- 
jenigen Ortes,  wo  diese  Krankheiten  am  häufigsten  vorkamen  oder  zuerst 
auftauchten,  weil  man  stillschweigend  ihre  Genesis  mit  den  physikalischen 
Eigenthümlichkeiten,  und  mit  den  Bodenverhältnissen  dieser  Territorien 
in  Zusammenhang  brachte.  Man  dachte  nämlich,  so  wie  die  Tubercu- 
lose,  der  Cretinismus,  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse  (der  Kropf, 
Struma)  und  die  der  Milz  (Fieberkuchen)  den  Bodenverhältnissen  ihre 
Entstehung  verdanken,  so  müssten  auch  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsformen die  Producte  gewisser  tellurischer  Factoren  sein.  Im  Jahre 
1720  entstand  unter  den  Küstenbewohnern  Norwegens,  und  im  Jahre 
1762  unter  jenen  Schwedens  eine  bisher  daselbst  nicht  gekannte 
Krankheitsform,  welche  eine  rasche  Ausbreitung  gewann,  und  alsbald 
mit  dem  Yolksnamen  „Radesyge"  (von  rada  schlecht,  elend,  und 
Syge  gleichbedeutend  mit  Seuche)  belegt  wurde. 

Ungefähr  23  Jahre  später,  also  im  Jahre  1785  trat  ein  ganz  ähn- 
liches Leiden  in  Holstein  und  auch  in  Jüttland  auf,  das  Holsteinische 
Leiden  die  Ditmarsische-  oder  Marschkrankheit,  während  man  die  auf 
jüttländischem  Boden  entstandene  Krankheitsform  die  jüttländische 
Krankheit  nannte. 

So  wie  die  erwähnten  Krankheitsformen  im  Norden,  zog  beinahe 
um  dieselbe  Zeit  im  Süden  Europa's,  namentlich  im  österreichischen 
Küstengebiete,  ein  daselbst  früher  nicht  gekanntes,  ansteckendes  Leiden, 
welches  vorherrschend  die  allgemeine  Bedeckung  und  die  Schleimhaut 
des  Rachens  befiel,  die  Aufmerksamkeit  der  Einwohner  und  der  kaiser- 
lichen Behörden  auf  sich.  Die  ersten  derartigen  Krankheitsfälle  sollen 
hier  um  das  Jahr  1790  in  dem  kleinen,  im  Fiumaner  Comitate,  un- 
weit der  Küste  gelegenen,  croatischen  Dorfe  Skerljevo  (croat.)  oder 
Scherlievo  (ital.),  nach  unrichtiger  Schreibart  Scarlievo  genannt,  aufge- 
treten sein.  Als  sich  späterhin  das  Leiden  allmälig  auch  auf  andere,  in 
diesem  Küstengebiete  liegende  Ortschaften  ausbreitete,  wurde  dasselbe 
auch  mit  dem  Namen  dieser  Orte  belegt,  und  es  entstanden  demge- 
mäss folgende  geographische  Synonyma  für  das  Skerljevoleiden  als : 
Mal  di  Fiume,  di  Fucine,  die  Grobnigger  Krankheit.  Nebenbei  wurde 
das  Uebel  vom  croatischen  Landvolke  nach  dem  Namen  eines  Freuden- 
mädchens, das  es  auf  viele  Andere  übertragen  und  somit  verbreitet  ha- 
ben soll,  „Margherizza"  genannt.  Einige  Jahrzehnte  später  zeigte  sich 
ein  mit  dem  Skerljevo  gleichartig  erklärtes  Uebel  in  Dalmatien  bei 
Ragusa,  und  im  Orte  Breno,  und  wieder  wurde  das  Krankheitsregister 
mit  zwei  neuen  Krankheitsnamen  dem  Mal  di  Ragusa  und  di  Breno 
bereichert;  auch  in  dem  Dorfe  Falcadine  in  der  venezianischen  Provinz 
Belluno,  sollen  im  Jahre  1790  eine  grössere  Anzahl  von  Individuen  von 
einem,  dem  Skerljevo  gleichartigen  Leiden  befallen  worden  sein,  und 
wurde  dasselbe,  weil  man  es  früher  nicht  kannte  und  um  einen  Namen, 
verlegen  war,  nach  dem  Namen  des  Dorfes  „Falcadine"  benannt. 

Nebst  den  bisher  angeführten  Territorien ,  gibt  es  noch  mehre, 
theils  in  unserem,  theils  in  anderen  Welttheilen  gelegene  Ländergebiete 
von    welchen    man    berichtete,    dass     daselbst    lepra-     oder     syphilis- 

20* 
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ähnliche  Hautleiden  herrschen.  So  wurde  ein  Litthauisches  oder  Cur- 
ländisches  Syphiloid  angeführt.  Im  ersten  Decennium  des  laufenden 
Jahrhunderts  wurde  ein  hessisches  Syphiloid  bekannt,  und  scheint  das- 
selbe durch  das  hessische  Truppenkontingent  desjenigen  französischen 
Invasionsheeres  nach  Deutschland  importirt  worden  zu  sein,  welches  im 
Jahre  1805  und  1809  das  Fiumaner  Gebiet  occupirte.  Auch  in  Serbien 
wurde  seit  dem  Jahre  1810  *)  ein  dem  Skerljevo  gleiches  Leiden  be- 
kannt und  mit  dem  Namen  Frenga  belegt,  während  dasselbe  in  Sie- 
benbürgen, in  der  Bukowina,  der  Walachei  und  Moldau  den  Namen 
Boala  erhielt.  In  Griechenland  trat  während  des  Freiheitskrieges  (1820 
—  25)  ein,  wie  man  vermuthet,  aus  dem  obenerwähnten  österreichischen 
Küstenlande  oder  nach  Anderen  aus  Egypten  eingeschlepptes,  dem 
Skerljevo  ähnliches  Leiden  auf,  welches  man  Spirocolon,  Orchida  oder 
Frango  nannte. 

Um  dieselbe  Zeit  ungefähr,  als  an  den  Küsten  Schwedens  das 
Radesygeleiden  bekannt  wurde,  trat  auch  im  Norden  Amerikas  unter 
den  die  Ufer  des  Huron-Sees  bewohnenden  Eingeborenen  ein  anstecken- 
des Hautübel  auf,  welches  man  anfänglich  Mal  de  la  Bay  de  St.  Paul, 
Mal  anglais,  Maladie  des  Eboulements,  Ottawa  -  Krankheit  nannte,  und 
später  als  Canadisches  Syphiloid  anführte  **). 

Weit  früher  als  in  allen  den  bisher  angeführten  Ländern  wurde 
man  in  Schottland  auf  ein  sich  rasch  verbreitendes,  ansteckendes  Haut- 
übel aufmerksam.  Es  trat  nämlich  daselbst  zur  Zeit  der  Invasion  Crom- 
wells,  also  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  besonders  in  den  Pro- 
vinzen Airshire  und  Galloway  auf,  und  soll  sich  dasselbe  namentlich 
durch  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Hausgeräthen  und  Gefässen  be- 
reits erkrankter  Individuen  auf  andere  Menschen  fortgepflanzt  haben. 
Von  diesemLeiden  behauptete  man  ferner,  dass  es  von  den  kranken  Eltern 
auf  den  Fötus  in  der  Gebärmutter  übergehe,  und  sollen  auch  die  Säug- 
linge nicht  nur  durch  geschwürige  Brustwarzen,  sondern  durch  die  blosse 
Milch  einer  Amme,  welche  vom  Schottischen  Uebel  befallen  ist  und 
keine  Geschwüre  an  den  Brustwarzen  hat,  angesteckt  werden.  Da  man 
die  Natur  dieses  Leidens,  welches  heutzutage  in  einer,  gegen  früher 
verhältnissmässig  sehr  geringen  Anzahl  vorkommt,  nicht  kannte,  so 
nannte  man  es  Slawin ,  Sibben  oder  Sibbens ,  weil  man  in  den  harten, 
schmerzhaften,  warzenartigen  und  nässenden  Hautknoten,  welche  das 
Uebel  hervorrief,  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Frucht  eines  schottlän- 
dischen,  wilden  Himberstrauches  zu  finden  glaubte,  welch'  letzterer  in 
der  celtischen  Sprache  Sivvin  heisst. 

Die  Natur  aller  dieser  angeführten,  in  verschiedenen  Territorien 
unter  verschiedenen  Namen  herrschenden  Krankheitsformen  blieb  theil- 
weise  bis  in  unsere  Zeit  räthselhaft  und  dunkel  und  mussten  die  vielen 
Krankheitsnamen,  welche  durchaus  nichts  Bezeichnendes  enthielten,  zu 
Begriffsverwirrungen,  Missverständnissen  sowie  zu  Willkürlichkeiten  in 
der  Diagnostik  führen.  Am  frühesten  wurde  vom  Schottischen  Uebel, 
der  Sibbens,    der  Schleier  der  Dunkelheit  gezogen  und  es  als  Syphilis 


*)  Sigmund:  Untersucliungen  über  die  Skerljevo -Seuche  und  einige  damit  ver- 
glichene Krankheitsformen.     Wien  1855. 

")  Früher  wurden  auch  die  in  einzelnen  Gebieten  Afrikas  endemisch  vorkommen- 
den, unter  deni  Namen  der  Pramhösia,  Pians,  Yaws,  Bubas  etc.  bekannten 
Hautleiden  den  Syphiloiden  angereiht.  Neueren  Forschungen  zufolge  werden 
sie  aber  nicht  mehr  der  Syphilis  zugezählt,  Siehe:  Hirsch's  histor.  geo- 
graph.  Pathol.  S.  379. 
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erkannt.  In  das  Wesen  der  Radesyge,  des  Skerljevo  und  der  übrigen 
verwandten  Leiden  verschafften  erst  die  Forschungen  unserer  Zeit  Ein- 
sicht und  Klarheit. 

Die  beiden  um  die  Dermatologie  hochverdienten  Männer  Boeck 
und  Daniels  sen  machten  es  sich  zur  Aufgabe,  das  Dunkel,  in  welches 
die  an  den  Küsten  ihres  Vaterlandes  unter  dem  Namen  der  Radesyge 
herrschenden  Leiden  gehüllt  waren,  aufzuhellen.  Das  Ergebniss  ihrer  an 
Ort  und  Stelle,  wo  die  sogenannte  Radesyge  einheimisch  ist,  gemachten 
Forschungen  war  die  Thatsache ,  dass  mit  dem  Namen  Radesyge  gar 
verschiedene  Krankheiten  benannt  wurden.  Man  hat  darunter  acquirirte 
und  hereditäre  Syphilis,  die  Spedalskhed  (Lepra  norvegica)  und  ver- 
schiedene andere,  inveterirte,  vulgäre  Hautkrankheiten  als:  chronische 
Eczeme,  verschiedene  Lupusformen,  Psoriasis  etc.  etc.  begriffen.  Das 
Wort  RadesygC;  welches  ursprünglich  zur  Bezeichnung  der  in  grosser  Aus- 
breitung auftretenden,  durch  Matrosen  eingeschleppten,  und  der  zu  jener 
Zeit  nicht  gekannten  Syphilis  dienen  sollte,  wurde  allmälig  im  Volksge- 
brauche und  in  den  Berichten  unkundiger  Nosographen  zu  einem  Sammelsu- 
rium, zu  einem  CoUectivnameu  der  verschiedensten,  bekannten  Hautkrank- 
heiten. Die  eigentlichen  Radesygeerkrankungen  sind  Fälle  von  vernach- 
lässigter, verjährter  Syphilis  (sogenannte  tertiäre  Syphilis)  *),  welche  ur- 
sprünglich durch  die  Bemannung  fremder  Kriegs  -  und  Handelsschiffe  nach 
Norwegen  und  Schweden,  Holstein  und  den  Ostseeküsten  eingeschleppt 
wurde,  und  daselbst  wahrscheinlich  durch  schlechte  Luft,  Feuchtigkeit 
und  unpassende  Lebensweise  oder  auch  durch  Combination  mit  anderen 
Krankheiten^  wie  Scorbut  degenerirte,  aber  keineswegs  aus  den  Boden- 
verhältnissen autochthon  entsprungen  ist. 

Aehnlich  wie  mit  der  Radesyge  verhält  es  sich  auch  mit  der 
Skerljevo  -  Seuche.  Als  nämlich  im  Jahre  1800  die  österreichische  Re- 
gierung von  der  Thatsache  in  Kenntniss  gesetzt  wurde,  unter  der  Be- 
völkerung des  ungarischen  Littorales  herrsche  eine  ansteckende  Krank- 
heit ganz  eigenthümlicher  Art  in  so  grosser  Ausbreitung,  dass 
der  ärztlichen  Erhebung  (Dr.  Cambier i)  gemäss  unter  39,000  Ein- 
wohnern 6000  schwer  und  8000  leichter  Erkrankte  vorkommen  sollen, 
wurden,  zum  Zwecke  der  Ermittlung  des  Leidens,  nicht  nur  ausgedehnte, 
commissionelle  Inspicirungen  und  sanitätspolizeiliche  Massregeln  ange- 
ordnet, sondern  auch  Heilversuche  nach  den  Anordnungen  Stahly's 
in  Pest  und  Peter  Franks  in  Wien  eingeleitet.  Die  leichter  Erkrank- 
ten sind  in  ihren  Häusern  verpflegt,  die  schwerer  Erkrankten  aber  in 
einem  mit  200  Betten  versehenem  Spitale  in  Fiume  untergebracht  worden. 

So  wie  schon  früher  die  einheimischen  von  den  Behörden 
befragten  Aerzte  (Dr.  Cambieri  und  Dr.  Massik)  die  Krankheit 
für  venerische  Krätze,  d.  i.  für  Syphilis  erklärten,  so  that  es 
auch  die  nach  den  Seuchenorten  entsendete  Commission,  und  wur- 
den demgemäss  zur  Heilung  der  Skerljevokranken  Mercurialien  und 
zwar  mit  solch  eclatantem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht,  dass  man 
nach  11/4  Jahr  die  Skerljevokrankheit  für  erloschen  halten  und  das  Spi- 
tal wieder  auflassen  konnte.  Da  sich  jedoch  viele  Skerljevokranke  der 
angeordneten  zwangsweisen  Untersuchung  und  Behandlung  zu  entziehen 
gewusst,  ferner  bei  Schliessung  des  Fiumaner  Spitales  viele  Kranke  als 
unheilbar  entlassen  wurden,  so  kam  es,  dass  schon  nach  5  —  6  Jahren 
von  Seite  der  Unterbehörden  der  Regierung  notificirt  wurde,  dass  nicht 
nur  in  den  früher  ergriffenen  Ortschaften  die  Skerljevo -Seuche  wieder 


")  Traite  de  la  Radesyge  (Sypliilis  tertiaire)  par  W.  Boeck.     Christiania  1860. 
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aufgetreten  sei,  sondern  dass  sie  sich  bereits  auch  auf  das  Triester  und 
Krainer  Gebiet  erstrecke.  Die  kaiserliche  Regierung  ordnete  alsbald 
neue  Massregeln  an,  deren  Ausführung  jedoch  durch  die  mittlerweile 
erfolgte  französische  Invasion  des  österreichisch  -  ungarischen  Küsten- 
landes vereitelt  wurde.  Das  Skerljevo  -  Uebel  nahm  um  diese  Zeit  in 
so  erschreckender  Weise  zu,  dass  auch  die  von  den  Franzosen  in  dem 
occupirten  Küstengebiete  eingesetzten  Behörden  (der  Herzog  von  Eagusa) 
Erhebungen  über  das  Skerljevoleiden  machen  Hessen.  Das  Ergebniss 
derselben  wurde  zwar  in  einer  Denkschrift  nach  Paris  übermittelt  und 
diese  der  Academie  der  Medicin  vorgelegt ;  aber  man  liess  im  Uebrigen 
weiter  Alles  auf  sich  beruhen.  Nach  erfolgtem  Abzüge  der  Franzosen 
aus  dem  Illyrischen  Gebiete  wurden  alsogleich  auf  ausdrücklichem  Be- 
fehl weiland  Kaisers  Franz  I.  *)  Massregeln  eingeleitet,  welche  die  Aus- 
rottung des  Skerljevoleidens  ermöglichen  sollten. 

Man  hatte  bereits  die  Ueberzeugung  erlangt ,  dass  das  Skerljevo- 
leiden nicht  durch  geologische  Einflüsse,  sondern  durch  Ueb ertragung, 
durch  Ansteckung  entstehe  und  sich  fortpflanze.  Es  wurden  daher  ein- 
zelne Ortschaften  und  Bezirke,  welche  von  zahlreicheren  Skerljevo- 
kranken  bewohnt  waren,  durch  Cordons  abgesperrt  und  anderweitige, 
mitunter  übertriebene,  sanitätspolizeiliche  Massregeln  gegen  die  Ver- 
schleppung  des  Leidens  angeordnet;  so  wurde  ein  strenges  Desinfec- 
tionsverfahren  eingeleitet;  Hausgeräthschaften  und  Kleidungsstücke, 
namentlich  Pelzwerke,  aus  Besorgniss,  dass  selbe  die  Ansteckung  er- 
möglichen könnten,  verbrannt;  Ess-  und  Trinkgeschirre,  ja  sogar  die 
Thüren,  Fenster  und  Estriche  der  Wohnungen  mit  Seife  und  Lauge 
gescheuert.  Es  wurden  ferner  zu  Fiume  und  in  Portore  abermals  eine 
Heilanstalt  mit  je  1000  Betten  errichtet,  welche  mit  zwei  Chefärzten, 
zwölf  Unterärzten  und  dem  nöthigen  Wartpersonale  versehen  wurden; 
gleichzeitig  wurde  auch  ein  sogenanntes  Yersuchsspital  mit  einem  Be- 
legraum für  20  Kranke  eingerichtet.  Dieses  wurde  dem  Dr.  Cambieri 
übegeben,  welcher  mit  der  Ausführung  von  Versuchen  betraut  wurde,  um 
zu  constatiren,  ob  das  Skerljevoübel  nicht  auch  ohne  Mercur,  gegen 
welches  Mittel  man  auch  derzeit  ankämpfte,  heilbar  sei. 

Durch  die  angewendeten  Massregeln  verminderte  sich  jedoch  die 
Zahl  der  Kranken  so  bedeutend,  dass  das  Fiumaner  Spital  wieder  ge- 
schlossen und  nur  jenes  zu  Portore  belassen  wurde. 

Im  Jahre  1851  richtete  die  kaiserliche  Begierung  neuerdings  auf 
das  Skerljevoübel  und  dessen  Ausrottung  ihre  Aufmerksamkeit.  Es 
wurden  auf  amtlichem  Wege  Gutachten  über  die  Natur  des  Uebels  und 
die  geeignetesten  Heilmethoden  desselben  bei  mehren  ärztlichen  Capa- 
citäten  und  Corporationen ,  namentlich  der  Wiener  medicinischen  Fa- 
cultät,  eingeholt.  Um  diese  Zeit  begaben  sich  unser  Fachgenosse  Herr 
Prof.  Sigmund  und  später  Herr  Prof.  Hebra  nach  Portore,  und 
beide  fanden,  dass  die  eigentlichen,  sogenannten  Skerljevokranken  theils 
an  vernachlässigter  acquirirter,  theils  an  hereditärer  Syphilis  litten;  ein 
grosser  Theil  aber  der  im  Skerljevospitale  verpflegten  Kranken  mit 
nichtsyphilitischen  Hautleiden  aller  Art,  wie  mit  scrophulösen  Ge- 
schwüren, Lupus,  Krätze,  chronischen  Eczemen,  Ecthyma,  Psoriasis  etc. 
behaftet  war.  Es  wurde  dann  schliesslich  im  Auftrage  des  Ministeriums 
des  Innern  im  Jahre    1857    die  Absendung    eines    sachkundigen  Arztes 


*)  Kaiser  Franz  I.  besichtigte   im  Jahre  1816    in    höchst    eigener  Person  die  von 
Skerljevo  heimgesuchte  Gegend. 
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des  Wiener  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  die  Skerljevoanstalt 
zu  Portore  behufs  der  Regelung  der  Krankenaufnahme  in  dasselbe, 
beschlossen.  Mit  dieser  Aufgabe  wurde  unser  Freund  und  College  Dr. 
von  Pernhofer,  gewesener  Secundararzt  Prof.  Hebra's,  dem  wir 
eben  einzelne  obiger  Angaben  verdanken,  amtlich  betraut.  Dr.  v.  Pern- 
hofer fand  eben  so  wie  Sigmund  und  Hebra,  dass  unter  den  Lei- 
denden, welche  als  skerljevokrank  angesehen  wurden,  eine  bedeutende 
Anzahl  solcher  sich  vorfand,  die  mit  ganz  heterogenen  Leiden  behaftet 
war;  er  regelte  daher  die  Aufnahme,  indem  er  diese  nur  wirklichen 
Skerljevokranken,  d.  li.  Syphilitischen,  gewährte. 

Durch  diese  Regelung  erfuhr  der  Krankenstand  daselbst  eine  so 
namhafte  und  stetige  Abnahme,  dass  im  Jahre  1859  vom  Ministerium 
die  gänzliche  Auflassung  der  kostspieligen  Heilanstalt  zu  Portore  und 
die  Unterbringung  der  Kranken  im  Fiumaner  städtischen  Krankenhause 
beschlossen  wurde. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  wollen  wir  als  ein  lehrreiches  Beispiel,  wie 
man  seit  jeher  gewohnt  war,  plötzlich  auftretende  Krankheiten  und  namentlich  die 
Syphilis ,  so  lasge  man  ihre  Natur  und  Symptome  nicht  kannte ,  mit  geographischen 
Namen  zu  belegen,  das  folgende  historisch  -  pathologische  Curiosum,  welches  sich 
einst  in  unserem  Vaterlande  zutrug,  anführen. 

Im  Jahre  1577  *)  stellte  sich  in  Brunn  und  dessen  Umgebung  rasch  hinter- 
einander bei  mehr  als  180  Individuen  in  Form  der  eben  citirten  Endemien  eine 
Krankheit  ein,  über  deren  Wesen  und  Bedeutung  die  Aerzte  einige  Zeit  im  Unklaren 
blieben,  weshalb  sie  dieselbe  mit  dem  Namen  der  „Seuche  v.  Brunn"  (maladie 
de  Brunn)  belegten  und  wurde  diese  Krankheit  v.  Jordan,  Sporisch ius  und 
Crato  V.  Kraftheim,  Leibarzt  Kaiser  Maximilian  II.  unter  dieser  Benennung  in 
eigenen  Abhandlungen  beschrieben.  In  Brunn  war  es  nämlich  —  wie  damals  fast  in 
ga,nz  Deutschland  —  Sitte,  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  eigens  dazu  errichteten  Anstalten 
ein  Bad  zu  nehrnen  und  sich  daselbst  schröpfen  und  zwacken  zu  lassen.  Der  Bader 
eines  der  besuchtesten  Badehäuser  bediente  sich  nun  im  Dezember  jenes  Jahres  zum 
Schröpfen  der  Gesunden  derselben  Schröpfapparate,  mit  denen  er  unmittelbar  zuvor 
einen  Syphilitischen  geschröpft  hatte,  ohne  die  Apparate  vorher  zu  reinigen;  so  wurde 
wenigstens  die  Sache  damals  erklärt.  Viele  Aerzte  hielten  die  Krankheit,  der  dama- 
ligen Neigung  gemäss,  für  eine  neue,  unerhörte,  andere  und  mit  ihnen  die  meisten 
späteren  Aerzte,  für  das,  was  sie  war,  nämlich,  für  Sj^philis.  Der  von  Augenzeugen  ge- 
schilderte Verlauf  und  die  Resultate  der  eingeleiteten  Behandlung  bestätigten  allmä- 
lig  die  syphilitische  Natur,  des  anfangs  räthselhaften  Leidens.  Nachdem  die  betref- 
fenden Badestuben  geschlossen  worden  waren,   kam  keine  neue  Erkrankung  mehr  vor. 


Hereditäre  Syphilis. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Syphilis  congenita 
leugnete  und  die  Existenz  derselben  gänzlich  zurückwies;  dies  thaten 
nicht  nur  Männer,  die  das  syphilitische  Gift  überhaupt  in  Abrede  stell- 
ten, wie  Broussais,  Jourdan,  de  Bru,  Desruelles  und  Dever- 
gie,  sondern  auch  solche,  die  das  syphilitische  Gift  in  seinen  Wirk- 
ungen anerkannten. 

So  z.B.  nahm  Kluge**)  die  Uebertragung  der  Syphilis  nur  als 
eine  Infectio  per  partum  an,    wenn   nämlich    die  Genitalien  der  Gebä- 


*)  Siehe:  Jordan  Luis  novae  in  Moravia  exortae  descriptio,  Frankfurt  1580; 
Sporischius  Idäa  medici  etc.  Prankfurt  1582.  Crato  in  Scholz  epistola,  Han- 
nover 1610. 

**)  Behrend's  Archiv  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten.  Berlin  1846.  1,  Band. 
1.  Heft,  pag.  18. 
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renden  mit  primären  syphilitischen  Geschwüren  d.  h.  Schankern  behaf- 
tet waren.  Kinder,  welche  von  Müttern  geboren  wurden,  an  deren 
Genitalien  man  durchaus  nichts  Krankhaftes  bemerken  konnte,  erklärte 
Kluge,  sobald  solche  Kinder  kurz  nach  der  Geburt  Ausschläge,  Con- 
dylome etc.  zeigten,  für  dyscrasisch,  und  nahm  für  sie  eine  eigen- 
thümliche,  durch  ungesunde  Eltern  bedingte,  herpetisch- scrophulöse 
Dyscrasie  an. 

Hunter  behauptete,  die  syphilitische  Infection  der  Frucht  inner- 
halb des  Uterus  wäre  nur  möglich,  wenn  die  Mutter  syphilitisch  ist;  er 
behauptet  aber,  dass,  wenn  die  Mutter  gesund  ist,  der  nicht  an  primärer, 
sondern  an  secundärer  Syphilis  leidende  Yater  diese  Krankheit  auf  die 
Frucht  nicht  übertragen  könne.  Hunter,  der  nur  den  Eiter  der 
primär  syphilitischen  Geschwüre,  d.  i.  der  Schankergeschwüre,  für  impf- 
bar hielt,  glaubte,  dieser  Eiter  durcheile,  nachdem  er  im  Organismus 
der  Mutter  seine  vergiftende  Wirksamkeit  geäussert  hat,  oder  auch 
ohne  diese  geäussert  zu  haben,  unverändert  die  grosse  ]31utbahn  der 
Mutter  und  gelange  durch  die  Placenta  zur  Frucht,  welche  alsobald 
durch  die  Aufnahme  dieses  ihm  zugeführten,  primären  Giftes  allmälig 
secundär  erkrankt. 

Geradezu  entgegengesetzter  Ansicht  war  Swediaur*).  Während 
nämlich  Hunt  er,  wie  soeben  gesagt  wurde,  eine  intra-uterinäre  Infec- 
tion der  Frucht  von  Seite  der  Mutter  annimmt,  und  die  Zeugung  eines 
syphilitischen  Kindes  durch  einen  syphilitischen  Mann  mit  gesunder 
Frau  leugnet,  behauptet  jener  vielerfahrene  Schriftsteller,  dass  die  Sy- 
philis bisweilen  durch  den  Samen  vom  Yater  auf  die  Frucht  übergehen 
könne;  in  Bezug  jedoch  auf  die  Uebertragung  des  venerischen  Giftes 
von  der  inficirten  Mutter  auf  die  Frucht  habe  er,  aller  Mühe  ungeach- 
tet, auch  nicht  ein  einziges,  wohl  constatirtes  Pactum  auffinden  kön- 
nen, welches  dies  unzweifelhaft  erwiesen  hätte. 

Die  Syphilodologen  der  Gegenwart,  selbst  diejenigen,  welche  die 
Impfbarkeit  des  Blutes  und  des  Eiters  syphilitischer  Individuen,  leug- 
neten, wie  Ricord  und  seine  Schule  im  engeren  Sinne,  sprechen  sich, 
durch  vielfältige  Erfahrungen  gedrängt,  dahin  aus,  dass  sowohl  von 
Seite  des  Yaters  als  auch  von  Seite  der  kranken  Mutter  die  Ueber- 
tragung der  Lustseuche  auf  den  Embryo  stattfinden  könne. 

Nach  meiner  Beobachtung  bringen  Frauen,  die  mit  recenter  Syphi- 
lis zur  Zeit  der  Empfängniss  behaftet  sind,  selten  eine  lebende  Frucht 
zur  Welt,  sie  abortiren  gewöhnlich  oder  es  erfolgt  zu  Anfang  des  ach- 
ten Monats  eine  Frühgeburt.  Frauen ,  die  an  inveterirter  Syphilis  lei- 
den, sind,  nach  mehren  mir  untergekommenen  Fällen,  grösstentheils 
unfruchtbar. 

Dr.  Barnes  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  eine  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Uterusschleimhaut  erzeuge  und  so  Yeranlassung 
zum  Abortus  gebe.  Es  komme  zu  einer  chronischen  Entzündung  jener 
Schleimhaut,  welche  die  Decidua  bildet  und  da  der  Mutterkuchen,  der 
sich  aus  derselben  entwickelt,  das  Organ  sei,  durch  welches  der  Fötus 
seine  Ernährung  bekomme,  müsse  er  natürlich  absterben. 

Wird  jedoch  eine  schwangere  Frau  bei  vorgerückter  Schwanger- 
schaft inficirt  und  mit  Syphilis  behaftet,  so  kann  sie  dennoch  eine  ge- 
sunde, ausgetragene  Frucht  zur  Welt  bringen. 


*)  Siehe:     Traite    complet  des  maladies  syplüliticiues,  par  Swediaur.     Paris  1801. 
Tom.  II.  ' 
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Von  112  von  Oewre  in  Christiania  gemachten  Beobachtungen 
hereditärer  Syphilis  sollen  bei  95  die  Mütter  vor  der  Conception  syphi- 
litisch gewesen  sein.  Die  restirenden  17  Fälle  wurden  entweder  einem 
syphilitischen  Yater  oder  beiden  Eltern  zugeschrieben.  Während  nach 
Boeck's  Erfahrungen  die  Kinder  nicht  syphilitisch  werden,  wenn  die 
Infection  der  Mutter  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  oder 
gar  in  den  letzten  Monaten  erfolgt,  gibt  Oewre  den  ßath  einen  Par- 
tus praematurus  artificialis  in  allen  Fällen  einzuleiten,  in  welchen  die 
Infection  der  Mutter  zu  einer  Zeit  Statt  fand,  wo  der  Fötus  ausser- 
halb des  TJteruslebens  lebensfähig  ist  d.  h.  nach  dem  7.  Schwanger- 
schaftsmonat. Die  Gefahr,  die  dem  Kinde  bei  fortgesetzter  Gemeinschaft 
mit  dem  vergifteten  Mutterorganismus  droht,  soll  viel  grösser  sein  als 
alle  aus  den  Chancen  der  frühzeitigen  Geburt  hervorgehenden  (?). 

Diday  ist  der  Ansicht,  der  inficirende  Einfluss  der  Eltern  auf  ihre 
Kinder  erschöpfe  sich  allmälig,  so  dass  der  erste  Fötus  im  Mutterleibe 
abstirbt,  während  das  7.  Kind  ohne  Spur  der  Krankheit  leben  könne. 
(Canstatt's  Jahresber.  1867  S.562);  übrigens  sind  mir  Fälle  bekannt, 
wo  syphilitische  Mütter  abwechselnd  das  eine  Mal  ein  syphitisches  Kind, 
das  andere  Mal  ein  gesundes  zur  Welt  brachten-  Hutchinson  ver- 
öffentlichte vor  einigen  Jahren  einen  Fall,  wo  eine  syphilitische  Mut- 
ter Zwillinge  zur  Welt  brachte,  von  welchen  der  eine  deutliche  Zeichen 
der  Syphilis  darbot,  während  der  andere  ganz  gesund  schien. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  ISfeugeborenen,  welche  die  Sy- 
philis mit  zur  Welt  bringen,  oder  kurz  nach  ihrer  Geburt  Symptome 
von  Syphilis  darbieten,  danken  dieses  Erbtheil  einem  gewissenlosen, 
oder  über  seinen  Gesundheitszustand  in  Unkenntniss  schwebenden  Yater. 
Wie  wir  schon  früher  hervorgehoben,  inficiren  mit  latenter  Syphilis 
behaftete  Männer  ihre  Frauen,  ohne  dass  bei  letzteren  ein  Infections- 
herd  aufgefunden  werden  kann  (Montanier).  Drysdale  b emerkt, 
dass  die  Behauptung  Cullerier's,  Simonet's  und  Oewre's,  die 
Syphilis  des  Yaters  gehe  ohne  vorgängige  Infection  der  Mutter  auf  das 
Kind  nicht  über,  semer  Erfahrung  nicht  entspreche;  gleichwohl  räumt 
dieser  Forscher  ein,  dass  wenn  die  Mutter  früher  inficirt  worden,  die 
Infection  der  Leibesfrucht  um  so  leichter  Statt  finde.  Das  verhältniss- 
mässig  seltene  Vorkommen  infantiler  Syphilis,  trotzdem  vorhanden  ge- 
wesene Syphilis  beim  Yater  constatirt  worden,  erklärt  Drysdale  daraus, 
dass  wenn  syphilitische  Männer  2—3  Jahre  nach  der  Infection  nicht  hei- 
rathen,  sie  dem  traurigen  Privilegium,  syphilitische  Kinder  zu  zeugen, 
entgehen,  selbst  wenn  sie  auch  epileptisch  werden  oder  tertiäre  Affec- 
tionen  bekommen.  Hutchinson  ist  der  Ansicht,  dass  Kinder  solcher 
Eltern,  die  kurz  vor  Zeugung  der  ersteren  die  Syphilis  aquirirt  hatten, 
nur  an  leichten  Formen  erkranken;  es  entstehen  zuweilen  nur  ein  Dutzend 
unerkennbar  rother  Flecke  und  sonst  keine  anderen  Symptome.  Zur  Con- 
statirung  der  Diagnose  des  als  syphilitisch  verdächtigen  Neugeborenen 
examinire  daher  der  Arzt  mehr  das  Vorleben  des  Gatten  als  die  Geni- 
talien der  Wöchnerin. 

Syphilitische  Männer  können  syphilitische  Kinder  zeugen ;  die 
Gattin  bleibt  scheinbar  gesund;  die  Immunität  ist  jedoch  nur  eine  schein- 
bare. Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  gewöhnlich  Frauen, 
deren  Männer  an  sogenannter  latenter  Syphilis  leiden,  nicht  nur  rasch 
welken  und  ihr  früher  blühendes  Aussehen  selbst  dann  verheren,  wenn 
sie  auch  nicht  geschwängert  wurden  und  keine  Frühgeburten  überstanden, 
sondern  dass  sich  endlich  auch  bei  solchen  leukämischen  Frauen  Drüsen- 
geschwülste  und  Knochenschraerzen   mit  Auftreibungen    am  Sternum, 
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Cranium  oder  der  Tibia  etc.  einstellen,  von  welchem  Symptomencom- 
plexe  sie  nur  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  befreit  wer- 
den können.  Es  ist  uns  auch  ein  Fall  erinnerlich,  wo  der  mit  Psoriasis 
palmaris  behaftete  Yater  nacheinander  zwei  syphilitische  Kinder  zeugte, 
welche  bald  nach  ihrer  Geburt  starben,  die  Mutter  blieb  scheinbar  ge- 
sund, aber  nach  dem  zweiten  Wochenbette  zeigte  sich  auch  bei  ihr  deut- 
lich eine  Psoriasis  palmaris. 

Die  Früchte  syphilitischer  Mütter  oder  die  von  syphilitischen  Yätern 
gezeugt  wurden,  sterben  häufig  schon  im  Mutterleibe  ab  und  wird  die 
Haut  derselben  durch  das  Fruchtwasser  derartig  macerirt,  dass  die  Epi- 
dermis in  grossen  Fetzen  abgelöst  wird.  Das  Fruchtwasser  selbst  ist 
gewöhnlich  übelriechend,  desgleichen  der  nachfolgende  Lochialfluss..  Ob 
nun  das  Absterben  dieser  Früchte  durch  ihre  eigene  Erkrankung  oder 
durch  die  des  Uterus  und  der  Placenta  bedingt  sei,  ist  unseres  Wissens 
bis  heute  noch  nicht  klar  gestellt;  wir  wissen  nur  aus  eigener  Erfahr- 
ung, dass  der  Mutterkuchen  syphilitischer  Gebärender  sehr  häufig  auf- 
fallende Anomalien  zeige.  Nicht  selten  nämlich  ist  derselbe  verhältniss- 
mässig  viel  schwächer  entwickelt  und  erscheint  schlaff  und  welk.  Die 
der  Uteruswand  zugekehrte  Placentarüäche  bietet  zuweilen  mehr  weni- 
ger umfangreiche  sogenannte  Hepatisationen  dar,  die  manchmal  an  ihrer 
Oberfläche  mit  kalkigen  Incrustationen  durchsetzt  sind.  Stärkere  Ad- 
häsionen der  Placenta  mit  dem  Uterus  scheinen  bei  syphilitischen  Ge- 
bärenden nicht  selten  zu  sein.  Bestätigen  sich  diese  Thatsachen ,  so 
deuten  sie  jedenfalls  nicht  nur  auf  eine  syphilitische  Erkrankung  des 
Uterus,  sondern  auch  auf  eine  solche  der  Placenta.  Virchow  will 
im  Mutterkuchen  krankhafte  Yeränderungen  gefunden  haben,  die  ihn 
stark  an  die  gummösen  Geschwülste  erinnerten. 

So  wie  Hill  habe  auch  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Schwangerschaft  häufig  die  Heilung  der  Syphilis  verzögere ;  zumeist  er- 
folgt im  4.  Schwangerschaftsmonate  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  im 
6.  oder  7.  Monate.  Der  Mutterkuchen  ist  verfettet,  blass  und  leicht 
zerreisslich.  Zuweilen  sind  die  Hirnkammern  solcher  Kinder  mit  Serum 
erfüllt.  In  5  von  Oedmansson  (Syphil.  Casuistik;  JN^ord.  med.  JRech. 
I.  4.  pag.  1 — 98  und  Canstatt's  Jahrb.  für  1868)  untersuchten  Fällen 
von  Abortus,  der  durch  Syphilis  bedingt  war,  fanden  sich  Veränderungen 
sowohl  an  den  Umbilicalgefässen  als  auch  an  der  Placenta,  die  den 
Tod  des  Kindes  bedingt  haben  sollen;  die  der  Nabelgefässe  bestanden 
in  einer  ausgeprägten  atheromatösen  Entzündung  der  Gefässwandungen 
mit  bedeutender  Yerdickung  der  Intima ;  in  den  Hauptästen  fanden  sich 
Thrombosen  unter  dem  Bilde  vorgeschrittener,  interstitieller  Placentitis 
(Hepatisationen).  Eines  dieser  Kinder  wurde  lebend  und  ausgetragen 
geboren,  starb  aber  atelectatisch  nach  20  Stunden,  während  in  den 
übrigen  Fällen  im  4. — 8.  Monate  Abortus  erfolgte;  alle  diese  Fötus 
waren  schon  einige  Zeit  vor  ihrer  Geburt  abgestorben  und  macerirt. 
Dr.  Yedeler  (Canst.  Jahresber.  1870)  bespricht  einen  Fall  von  Endo- 
metritis decidualis  tuberosa  Yirchow's,  der  auf  SyphiHs  beruht,  während 
er  eines  andern  Falles  erwähnt,  bei  welchem  die  Wöchnerin  frei  von 
Syphilis  gewesen  sein  soll. 

Kinder,  welchen  während  des  Uterin  alieb  ens  die  syphilitische  Dia- 
these überkommt,  bringen  entweder  manifeste  Erscheinungen  der  Sy- 
philis mit  zur  Welt,  oder  es  treten  diese  in  den  ersten  Tagen  ihres 
Extrauterinallebens  auf.  Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  Kinder  eines 
an  latenter  Syphilis  leidenden  Vaters  scheinbar  gesund  zur  Welt  kom- 
men,  und  es  auch  während  des  ersten  Kindesalters  bleiben,   aber  all- 
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mälig  entstehen  an  verschiedenen  Hautstellen  gummöse  Infiltrate  (Lupus 
syph.  heredit.)  mit  gleichzeitigen  Zerstörungen  des  weichen  Gaumens 
und  des  Nasengerüstes  (Ozaena  syph.),  Knochenauftreibungen  etc. ;  Er- 
scheinungen ,  welche  in  früherer  Zeit  noch  häufiger  als  jetzt  für  Mani- 
festationen der  Scrophulose  angesehen  wurden.  Man  kann  demgemäss 
füglich  eine  angeborene  Syphilis  annehmen,  d.  i.  eine  solche,  die  sich 
im  Mutterleibe  oder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  manifestirt  und  eine 
angeerbte  latente  Syphilis,  welche  erst  später,  zuweilen  erst  im  Jüng- 
lingsalter, ihre  Maske  abwirft.  Treten  bei  Säuglingen  mehre  Monate 
nach  ihrer  Geburt  solche  syphilitische  Erscheinungen  auf,  wie  wir  sie 
in  den  ersten  Phasen  der  acquirirten  Syphilis  zu  sehen  bekommen,  so 
sind  diese  nicht  als  das  Ergebniss  der  ererbten,  sondern  als  das  der 
per  partum  oder  post  partum  acquirirten  Syphilis  anzusehen. 

Der  späteste  Ausbruch  von  angeerbter  Syphilis,  den  ich  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  betraf  ein  14jähriges  Mädchen,  welches  in 
Folge  lange  bestandener  Entzündung  und  Vereiterung  der  Tonsillen,  so 
wie  eines  auf  der  hintern  Fläche  des  Gaumensegels  entstandenen  per- 
forirenden  Tuberkels,  das  Zäpfchen  verlor.  Mehre  Aerzte  hielten  in  Be- 
rücksichtigung des  Gesundheitszustandes  und  tadellosen  Charakters  der 
Mutter,  der  Vater  war  bereits  vor  mehren  Jahren  gestorben,  das  Leiden 
für  Scrophulose  und  bekämpften  dasselbe  fruchtlos  mit  Putamin.  nucum 
jugl.,  Antimon,  Oleum  jecoris  aselli,  und  Salzbädern  etc.  etc.,  während 
eine  von  mir  vorgeschlagene  mercurielle  Behandlung  zum  Erstaunen 
des  anfangs  ungläubigen  behandelnden  Arztes  und  zur  Freude  der 
Mutter  insoferne  vom  schönsten  Erfolge  gekrönt  wurde,  als  die  Begrenz- 
ung und  Benarbung  der  Geschwüre  innerhalb  dreier  Wochen  erfolgte. 

Je  recenter  die  constitutionelle  Erkrankung  des  Vaters  oder  der 
Mutter  zur  Zeit,  als  die  Zeugung  stattfand,  war,  je  weniger  Mercurialien 
oder  Purganzen  gegen  die  Erkrankung  derselben  in  Anwendung  kamen, 
desto  autfallender  und  früher  zeigt  sich  am  Neugeborenen  das  mitge- 
theilte  Leiden.  Litt  hingegen  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  an  ver- 
jährter, vielfach  behandelter  Syphilis,  so  kommt  die  Frucht  scheinbar 
gesund  zur  Welt,  pflegt  aber  dann  nach  Jahren,  wie  schon  erwähnt,  an 
Knochenanschwellungen  und  gummösen  Infiltraten  der  allgemeinen  Be- 
deckung einzelner  oder  mehrer  Schleimhautpartien  (des  weichen  Gaumens, 
der  Uvula)  und  einzelner  Eingeweide  (der  Leber)  zu  erkranken.  Nur 
insoferne  hat  die  Behauptung  Bass,ereau's*),  dass  die  mit  hereditärer 
Syphilis  behafteten  Kinder  an  derartigen  Symptomen  der  Syphililis  lei- 
den, welche  denjenigen  entsprechen,  mit  denen  die  Eltern  zur  Zeit  der 
Zeugung  behaftet  waren,  viel  Wahres  für  sich. 

Manifestationen  der  congenitalen  Syphilis. 

Die  congenitale  Syphilis  ruft  ähnliche  krankhafte  Veränderungen 
hervor  wie  die  acquirirte.  Die  mit  ausgesprochener  hereditärer  Syphilis 
behafteten  Neugeborenen  sind  in  der  Hegel  schlecht  genährt,  die  allge- 
meine Bedeckung  ist  deshalb  und  namentlich  die  Gesichtshaut  runzelig, 
was  den  Kindern  ein  greisenhaftes,  marastisches  Aussehen  verleiht.  Ich 
besitze  übrigens  die  Abbildung  eines  auf  der  Gebärklinik  des  Prof. 
C.  V.  B  r  a  u  n  von  einer  scheinbar  gesunden  Mutter  geborenen,  üppig  ge- 


*)  Siehe:  Traite  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  Syphilis  par  Leon 
ßassereau,  p.  450. 
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nährten  Kindes ,  welches  2  Tage  nach  seiner  Geburt  von  einem  bullösen 
Syphilide  befallen  wurde;  allmalig  aber  magerte  auch  dieses  Kind  ab 
und  starb  am  21,  Lebenstage  an  colliquativer  Diarrhöe. 

Die  krankhaften  Yeränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  glei- 
chen ganz  den  analogen  Erkrankungen  der  acquirirten  Syphilis  Erwach- 
sener. Unserer  Erfahrung  gemäss  scheint  jedoch  die  congenitale  Sy- 
philis auf  der  allgemeinen  Bedeckung  nur  unter  drei  Hauptformen  auf- 
zutreten, nämlich  als  maculöses,  papulöses  und  bullöses  Syphilid;  Im- 
petigo, Rupia,  Ecthyma  oder  Hautknoten  sah  ich  bei  Neugeborenen 
noch  niemals. 

Als  ein  Zeichen  der  im  ersten  Kindesalter  sich  kund  gebenden 
hereditären  Syphilis  wird  von  Hutchinson  eine  eigenthümliche  Ver- 
kümmerung der  oberen  Schneidezähne  angegeben;  diese  soll  auf  einer 
mit  der  allgemeinen  Atrophie  Hand  in  Hand  gehenden  mangelhaften 
Ausbildung  der  Zahnsäckchen  beruhen.  Die  bleibenden  Schneidezähne 
werden  in  Folge  dessen  kurz  und  schmal,  an  der  Basis  breiter,  die 
Winkel  abgerundet,  mit  einer  tiefen  Einkerbung  in  der  Mitte  des  freien 
Randes  versehen;  die  Farbe  derartiger  Zähne  wird  als  schmutzig  gelb 
und  halb  durchscheinend  angegeben.  Dieselben  Zeichen  sollen,  wenn 
sie  an  den  übrigen  Zähnen  vorkommen,  keine  diagnostische  Bedeutung 
haben. 

DasFleckensyphilidderNeugeborenen.    Erythemamaculo- 
papulatum  syphiliticum  neonatorum. 

Wenn  die  Syphilis  congenita  sich  gleich  oder  einige  Tage  nach 
der  Geburt  kund  gibt,  so  äussert  sie  sich  gewöhnlich  durch  ein  macu- 
löses Syphilid,  welches  dieselben  Merkmale  bietet  wie  das  gleichartige 
durch  acquirirte  Syphilis  entstandene  Syphilid  Erwachsener.  (Siehe 
Seite  105  H.  Bd.).  Die  am  meisten  auffälligen  Flecke  sitzen  an  den 
Seitentheilen  des  Brustkorbes.  Gegen  die  Mitte  der  Brust  werden  die 
Flecken  immer  spärlicher,  am  Halse  und  im  Gesichte  kommen  sie  gar 
nicht  vor,  wohl  aber  an  der  Stirne,  an  der  Grenze  der  behaarten  Kopf- 
haut. Da  die  feine  Haut  der  Neugeborenen  gewöhnlich  hyperämirt  ist, 
so  werden  die  Flecken  von  ungeübten  Augen  leicht  übersehen,  und  das 
Grundleiden  erst  dann  erkannt,  bis  sich  dasselbe  durch  andere  tiefer 
greifende,  auffallendere  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  oder 
der  Schleimhaut  kundgibt. 

Am  deuthchsten  treten  die  Flecken  hervor,  wenn  das  Kind  in 
einem  kalten  Zimmer  enthüllt  wird,  oder  wenn  es  aus  einem  heissen 
Bade  in  ein  kühles  Zimmer  gebracht  wird;  weil  durch  die  plötzliche 
Versetzung  in  eine  niedrigere  Temperatur  das  in  den  Hautcapillaren  cir- 
culirende  Blut  theilweise  zurücktritt,  und  dadurch  das  bereits  ausserhalb 
der  Circulation  befindliche,  die  Flecken  hauptsächlich  bedingende,  exos- 
mosirte  Blutpigment  den  betreffenden  Hautstellen  ein  blauroth  geflecktes, 
marmorirtes  Aussehen  verleiht. 

Bringt  das  neugeborne  Kind  dieses  Syphilid  nicht  mit  auf  die 
Welt,  so  entwickelt  es  sich  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  Lebenstage. 
Das  spätere  Auftreten  des  maculösen  Syphilids  bei  Neu- 
geborenen ist,  wie  wir  das  schon  oben  betonten,  immer  ein 
Beweis,  dass  das  Kind  nicht  im  Mutterleibe,  sondern  ausserhalb 
desselben  post  partum  oder  per  partum  inficirt  wurde,  was 
in  forensischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Wird  das  er- 
krankte Kind  nicht  bald  zweckmässig  behandelt,  so  treten  ungemein 
rasch    an    einzelnen   Stellen    des   Körpers   Erscheinungen    auf,   welche 
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alsbald  jeden  Zweifel  über  den  ernsten  Grundcharakter  des  Uebels  be- 
heben. So  bilden  sich  an  den  Fersen,  den  Fusssohlen  und  den  Hohl- 
handflächen linsengrosse ,  kupferbraune,  flache  Knötchen,  welche  sich 
bald  mit  leicht  abziehbaren,  weissgelben  Schuppen  bedecken,  oder  es 
entstehen  an  diesen  Stellen,  namentlich  an  den  Fersen,  in  die  Cutis 
dringende  Excoriationen ,  Schrunden  (Rhagades).  Sehr  häufig  sind  die 
Nasenflügelfurchen  aufl'allend  geröthet  und  mit  feinen,  weissgelben  Schup- 
penkrüstchen  bedeckt,  während  an  den  Comraissuren  der  Mundlippen 
und  an  den  Nasenöffnungen  zu  braunen  Krusten  vertrocknete  Schleim- 
hautpapeln  vorkommen. 

Derartige  nässende  Haut-  oder  Schleimhau tpapeln  bilden  sich  in 
den  Gesässfalten ,  in  der  Kniekehle,  am  After,  in  der  Afterkerbe,  am 
Scrotum,  so  wie  in  den  Genito-cruralfalten  beider  Geschlechter.  Die  an 
beiden  letzteren  Orten  vorkommenden  Papeln  werden  aus  bereits  früher 
angegebenen  Gründen  ihrer  ursprünglichen  warzigen  Form  entkleidet 
und  dann  leicht  für  Intertrigo  gehalten.  Das  biosgelegte  geröthete, 
leicht  blutende  Corion  sondert  an  diesen  Stellen  eine  gelbliche,  rasch 
in  Putrescenz  übergehende,  klebrige  Flüssigkeit  ab.  So  wie  bei  dem 
Erythema  maculo-papulatum  syph.  der  Erwachsenen,  kommen  auch  bei 
dem  der  Neugeborenen  in  vielen  Fällen  an  der  Glans,  am  Innern 
Blatte  der  Yorhaut  und  an  den  kleinen  Schamlefzen  umschriebene, 
linsen-  bis  erbsengrosse,  dunkelrothe  Flecke  vor,  welche  durch  den  ebenso 
oft  anwesenden  Eichel-  oder  Yulvarcatarrh  excoriirt  und  in  lebhaft  ge- 
röthete Erosionen  verwandelt  werden. 

In  manchen  Fällen  findet  man  zwischen  den  Roseola-Flecken  auch 
einzelne  lenticuläre  Papeln,  meistens  im  Ellbogenbuge  und  an  der  Innern 
Fläche  beider  Oberschenkel.  Ich  sah  noch  kein  maculöses  Syphilid  an 
Neugeborenen  oder  Säuglingen,  ohne  gleichzeitig  an  einzelnen  Stellen, 
wie  z.B.  am  Anus,  an  den  grossen  Schamlefzen,  an  den  Mundwinkeln, 
oder  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen  nässende  Papeln  zu  finden. 

In  einzelnen  Fällen  konnte  ich  Eöthe  und  Schwellung  des  Zäpf- 
chens, der  Mandeln  und  der  vorderen  Gaumenbögen  beobachten;  in  anderen 
waren  diese  Stellen  milchig  getrübt.  Je  stärker  diese  Stellen  und  die 
Mundlippen  ergriffen  waren,  desto  schwieriger  und  schmerzhafter  war 
das  Säugen.  Excavirte  Geschwüre  an  den  Tonsillen  in  Folge  angeerbter 
Syphilis  habe  ich  an  Neugeborenen  noch  nicht  gesehen.  Die  Anschwell- 
ungen der  Nacken-,  Achsel-  oder  anderer  Drüsenpakette  erreichen  selten 
in  Folge  der  Syphilis  congenita  bei  Neugeborenen  einen  so  grossen  Um- 
fang, wie  bei  Erwachsenen.  Knochenauftreibungen  sah  ich  ein  einziges 
Mal  bei  einem  sechsmonatlichen  Säugling,  dessen  Mutter  von  mir  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  an  Iritis  und  Roseola  syphilitica  behandelt 
wurde.  Ophthalmoblennorrhöen  kommen  an  mit  Syphilis  congenita  be- 
hafteten Neugeborenen  sehr  oft  vor.  Ich  sah  aber  bei  derartigen  Kin- 
dern noch  keine  Iritis  syphilitica;  Gräfe  führt  jedoch  einen  derartigen 
Fall  (Arch.  I.  p.  433)  an.  Das  maculöse  Syphilid  verläuft  bei  Neuge- 
borenen, so  lange  nicht  Erscheinungen  der  beginnenden  Depascenz  auf- 
treten, fieberlos,  während  beim  pustulösen  Syphilid  frühzeitig  ein  fre- 
quenterer  Puls  erzeugt  wird,  daher  die  betreffenden  Kranken  viel  un- 
ruhiger sind.  Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  ein  mit  Syphilis  con- 
genita maculosa  behaftetes,  neugeborenes  Kind  genesen  wäre,  alle  wur- 
den anämisch,  und  beschlossen  unter  erschöpfenden  Diarrhöen,  Bronchial- 
catarrhen  oder  Pneumonien,  nach  sehr  kurzer  Lebensfrist,  meistens  nach 
2—3  Wochen,  ihr  elendes  Dasein.    Je  heftiger  das  Darm-  oder  Lungen- 
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leiden,  desto  rascher  erblassen  die  Effloresoenzen  der  Haut,  und  schrumpfen 
die  Schleimhautpapeln  an  den  Aperturen, 

Das  papulöse  Syphilid  der  Neugeborenen, 

Seltener  als  das  maculöse  Syphilid  beobachtete  ich  an  Neugebore- 
nen das  papulöse  Syphilid  in  dessen  verschiedenen  Metamorphosen  und 
verhält  sich  dasselbe  bezüglich  der  Localisation ,  der  Anreihung  und 
Combination  mit  anderen  Syphiliden  wie  das  gleichartige  Syphilid  Er- 
wachsener, 

Hirsekorngrosse  Knötchen,  sogenannte  Papulae  miliares  oder  Liehen 
miliaris  syph.  habe  ich  als  angeborene  Syphilis  nur  selten  gesehen. 

Bei  Kindern,  welche  die  Papeln  nicht  mit  zur  Welt  bringen,  ent- 
wickeln sich  dieselben  nicht  zu  gleicher  Zeit  an  allen  Stellen,  wo 
sie  gewöhnlich  vorzukommen  pflegen,  daher  kommt  es,  dass  man  an 
solchen  Kindern  jüngere  und  ältere,  d.  h,  dunkelrothe,  mit  Schuppen 
bedeckte  und  mattroth  glänzende  Papeln  beobachten  kann. 

Hervorheben  wollen  wir  hier  nur  noch,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen 
(ich  sah  blos  zwei),  die  Papeln  über  einer  grösseren  Fläche  so  enge 
an  einander  gedrängt  sind,  dass  ihre  Schuppen  einen  nur  wenig  unter- 
brochenen Schuppenpanzer  bilden.  Die  meisten  Schuppen  kamen  in 
den  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  am  Rücken,  an  den  Seitentheilen 
der  Brust,  an  der  Hand-  und  Fusssohle  und  zum  Theil  an  der  Stirn- 
und  Nackengegend  vor.  Eines  dieser  Kinder  war  das  Erstgeborne  einer 
ganz  gesunden  Frau,  deren  Gatten  ich  kurz  vor  der,  ohne  mein  Wissen 
eingegangenen  ehelichen  Verbindung,  an  einem  mit  Defiuvium  capillo- 
rum  auftretenden  papulösen  Syphilide  behandelt  hatte.  Dieses  Kind 
verlor  durch  eine  Ophthalmoblennorrhoe  in  den  ersten  Lebenstagen  das 
linke  Auge  und  starb,  obwohl  die  angewendeten  Sublimat -Bäder  und 
eine  vortreffliche  Pflege  das  Hautleiden  scheinbar  bedeutend  besserten, 
dennoch  nach  einigen  Wochen, 

Das  pustulöse  Syphilid  der  Neugeborenen. 

Viel  häufiger  als  das  papulöse  Syphilid  beobachtete  ich  an  Neu- 
geborenen ein  pustulöses  oder  bullöses  Hautleiden,  Die  Neugeborenen 
bringen  entweder  dasselbe  mit  zur  Welt  oder  es  entwickelt  sich  an  den- 
selben innerhalb  der  ersten  acht  Lebenstage;  im  letztern  Falle  zeigen 
sich  an  der  Stirne,  namentlich  in  der  Umgegend  der  Augenbrauen,  im 
Gesichte,  hie  und  da  am  Kinne,  dem  Gesässe,  an  der  Beuge-  und 
Streckseite  der  Extremitäten  und  am  allermeisten  an  der  Hohlhand  und 
Fusssohle  linsen  -  bis  erbsengrosse,  brauurothe  Flecken  oder  kaum  über 
das  Niveau  der  Haut  erhabene,  erbsengrosse  Papeln.  Innerhalb  3  bis 
4  Tagen  verwandeln  sich  die  meisten  dieser  Flecken  und  flachen  Papeln 
ziemlich  rasch  in  welke,  mit  gelbgrünem,  dünnflüssigem  Eiter  spärlich 
erfüllte  Pusteln  von  der  Grösse  einer  Zuckererbse  und  darüber.  Die 
Pusteln  sind  nicht  immer  vollkommen  abgerundet,  sondern  zeigen  ge- 
wöhnlich hie  und  da  Ausbuchtungen,  die  durch  den  Zusammenfluss- 
mehrer  kleiner,  nebeneinander  stehender  Efflorescenzen  bedingt  werden; 
dies  gilt  besonders  von  den  Pusteln  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle. 
Kaum  dass  durch  den  eiterigen  Erguss  der  Epidermidalüberzug  der 
rothen  Flecken  oder  flachen  Papeln  zur  Decke  einer  solchen  Pustel 
aufgehoben  worden,  collabirt  diese  in  ihrem  Centrum  und  die  Pustel 
wird  tellerartig  eingedrückt.     Während  jedoch  die  deprimirte  Mitte  der 
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Pusteldecke  zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknet,  erhebt  der  nach  Aus- 
sen hin  zuweilen  fortdauernd  eiterige  Erguss  die  anstossende  Epider- 
mis, wodurch  der  noch  nicht  vertrocknete  Pustelwall  peripherisch  ver- 
frössert  wird.  Werden  von  derartigen  in  der  Yertrocknung  begriffenen 
'usteln  die  dünnen  Krusten  absichtlich  oder  zufällig  gewaltsam  ent- 
fernt, so  findet  man  darunter  die  geröthete  Cutis  etwas  deprimirt,  so 
wie  bei  der  Varicella  und  Impetigo  der  Säuglinge  und  Erwachsenen, 
aber  durchaus  keinen  tiefgehenden  Substanzverlust. 

Dieses  nur  flüchtig  skizzirte  Krankheitsbild  ist  dasjenige  Haut- 
leiden, welches  sowohl  von  den  Geburtshelfern,  als  auch  von  den  Fin- 
delhausärzten gewöhnlich  als  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  beschrie- 
ben wird,  eine  Benennung,  die  wir  jedoch  nicht  gerechtfertigt  finden. 
Man  hat  allerdings  mit  gutem  Rechte  auf  die  meisten  Syphiliden  die 
entsprechende  Benennung  der  ähnlichen  nicht-syphilitischen  Hautkrank- 
heiten übertragen,  und  auf  diese  Weise  eine  Roseola,  Psoriasis,  Acne, 
Impetigo  und  Yaricella  syphilitica  adoptirt,  weil  eben  der  elementare 
Bau  der  Efflorescenzen  der  citirten  syphilitischen  Hautleiden  mit  dem 
der  nichtsyphilitischen  eine  bedeutende  Analogie  zeigt,  eine  Analogie, 
die  zwischen  dem  pustulösen  Syphilide  der  Neugeborenen  und  den 
Pemphigusefflorescenzen  strenge  genommen  fehlt.  Demgemäss  könnte 
man  nur  dann  ein  syphilitisches  Hautleiden  als  Pemphigus  bezeichnen, 
wenn  die  Syphilis  eine  Hautkrankheit  bedingen  würde,  die  sich  durch 
Bildung  von  erbsen-  bis  taubeneigrossen  durchsichtigen  Blasen 
chrakterisirt ,  oder  es  müssten  Fälle  vorkommen ,  wo  die  angeborene 
oder  acquirirte  Syphilis  eine  derartige  Hauteruption  hervorruft ,  welche 
ein  dem  sogenannten  Pemphigus  foliaceus  analoges  Krankheitsbild  bie- 
tet. Es  wiederholt  sich  nämlich  in  solchen  Fällen  fortwährend  die  Bil- 
dung grösserer  durchsichtiger  Blasen,  deren  sich  rasch  eiterig  trüben- 
des Contentum  die  Epidermidaldecke  hin  wegspült,  wodurch  die  ge- 
röthete, entzündete  Cutis  in  mitunter  grosser  Ausdehnung  blosgelegt 
wird.  Nun  ist  mir  bei  nahezu  7  —  9000  mit  Lues  universalis  behafte- 
ten, erwachsenen  Kranken,  sowie  an  40,000  nichtsyphilischen  Haut- 
kranken, die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kein  Fall  vorge- 
kommen, wo  ich  durch  pathognomonische  Kennzeichen  der  Efflores- 
cenzen oder  durch  den  Yerlauf  des  Hautleidens  bemüssigt  worden  wäre, 
das  Entstehen  derartiger  Bullen,  wie  sie  der  Pemphigus  hervorruft, 
der  Syphilis  zuzuschreiben  *). 


*)  Die  syphilitische  Natur  eines  Pemphigus  der  Erwachsenen  deduciren  die  Au- 
toren aus  den  vorausgegangenen  und  begleitenden  auf  Syphilis  deutenden  Er- 
scheinungen, oder  endlich  aus  dem  günstigen  Erfolge  einer  mercuriellen  Be- 
handlung. So  schliesst  der  um  unsere  Doctrin  hochverdiente  Prof.  Waller  in 
Prag  in  einem  von  ihm  im  Jahre  1849  in  der  Prager  V,  J.  S.  beschriebenen 
Falle  deshalb  auf  die  syphilitische  Beschaffenheit  des  Pemphigus,  weil  zugleich 
an  der  betreffenden  Kranken  eine  indurirte  Schankernarbe  und  Condylome  zu 
finden  waren,  und  weil  endlich  nach  mercurieller  Behandlung  die  Blasen 
schwanden.  Ohne  erst  die  bekannte  Thatsache  hervorzuheben,  dass  die  Syphi- 
lis auch  andere  nichtsyphilitische  Hautleiden  neben  sich  bestehen  lasse ,  will 
ich  dem  Falle  Wallers  einen  von  mir  an  Hebra's  Abtheilung  beobachteten 
entgegenstellen : 

Im  Monate  März  1848  wurde  auf  diese  Abtheilung  ein  ungefähr  36  Jahre 
altes,  mit  Krätze  behaftetes  Weib  aufgenommen.  Bei  der  an  der  Kranken  von 
mir  vorgenommenen  Aufsuchung  von  Krätzmilben  entdeckte  ich  an  derselben 
ein  allenthalben  gleichmässig  verbreitetes,  lenticuläres  hie  und  da  in  der  Ab- 
schuppung  begriifenes,    somit   schon   länger    bestehendes    papulöses    Syphilid. 
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Was  nun  den  in  den  Lehrbüchern  bereits  sehr  populär  geworde- 
nen Pemphigus  syphiliticus  der  Neugeborenen  anbelangt,  glauben  wir 
durch  die  oben  gegebene  Schilderung  derjenigen  Efflorescenzen,  welche 
das  als  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  bezeichnete  Hautleiden  con- 
stituiren,  dargethan  zu  haben,  dass  diese  Efflorescenzen  in  ihrem  Baue 
eher  der  Eupien- Pustel  oder  Bulle  als  der  Pemphigus -Blase  ent- 
sprechen würden,  wenn  zugleich  ihre  Basis  eine  in  die  Cutis  tief  ein- 
greifende Verschwörung  darböte.  Da  jedoch  dieses  wichtige  Kriterium 
der  Eupia  fehlt,  und  anderseits  bei  dem  confluirenden,  variolaähnlichen 
Syphilide  der  Erwachsenen  ebenfalls  wie  hier  eine  tellerartige  Ver- 
tiefung der  einzelnen ,  mit  dünnflüssigem  Eiter  erfüllten  Efflorescenzen 
vorkömmt,  so  glauben  wir,  dass  es  logischer  und  den  Gesetzen  der 
Analogie  weit  entsprechender  ist,  die  in  Eede  stehende  Form  der  Haut- 


Nacli  bewerkstelligter  Heilung  der  Krätze  wurden  daselbst  alle  Sj^mptome  der 
Syphilis  vorzüglich  mit  Protojod.  hydrarg.  zum  Schwinden  gebracht;  die 
Kranke  befand  sich  bereits  einige  Tage  ohne  Medicament  und  war  ihrer  Ent- 
lassung gewärtig.  Am  Vorabende  des  Tages  jedoch,  wo  sie  entlassen  werden 
sollte,  klagte  sie  über  Unwohlsein,  Fieberfrost  und  Hitze,  und  des  andern 
Tages  waren  bereits  die  unteren  Extremitäten  mit  vielen  erbsengrossen ,  hell- 
durchsichtigen Pemphigus -Blasen  besetzt;  diese  vergrösserten  sich  allmälig 
durch  peripherische  Aufhebung  der  Oberhaut,  oder  es  flössen  mehre,  nahe  neben- 
einander stehende  Blasen  in  eine  zusammen  und  erlangten  hiedurch  einen  solchen 
Umfang,  dass  die  aus  einzelnen  Blasen  entleerte  Flüssigkeit-  die  grössten 
Schröpfgläser  füllte.  Obwohl  nach  einigen  Tagen  keine  neuen  Blasen  mehr 
anschössen ,  befand  sich  die  Kranke  doch  noch  immer  sehr  unwohl.  Indiffe- 
rente, exspectative  Therapie,  knappe  Diät.  Bei  der  wiederholt  vorgenommenen 
Untersuchung  des  Harns  der  Kranken  zeigte  sich  in  demselben  eine  bedeutende 
Quantität  Albumen.  Bald  schwollen  die  Püsse  ödematös  an,  es  entwickelte 
sich  von  unten  nach  aufwärts  Hydrops  anasarca,  und  trat  eine  solche  Abnahme, 
der  Kräfte  ein,  dass  wir  der  Auflösung  der  Kranken  gewärtig  waren;  sie  er- 
hielt Gersten- Absud  mit  verdünnter  Salpetersäure.  Bei  reichlicher  Harnent- 
leermig  schwand  die  Wasseransammlung  im  Hautzellgewebe;  das  Eiweiss  im 
Harne  verringerte  sich  allmälig,  die  zuletzt  entstandenen  Blasen  vertrockneten 
und  desquamirten ,  die  Kranke  lebte  wieder  auf  und  wurde  nach  erzielter  Kräf- 
tigung geheilt  entlassen.  Im  Frühling  des  Jahres  1850  also  zwei  Jahre  später 
versuchte  dieselbe  Person,  einer  ehelichen  Misshelligkeit  wegen,  einen  Sprung 
durchs  Fenster  des  ersten  Stockwerkes  auf  die  gepflasterte  Strasse,  und  wurde 
mit  gesprengtem  Sprungbeine  des  rechten  Fusses  auf  die  Klinik  des  Herrn 
Prof.  von  Dumreicher  gebracht.  Bei  der  hier  vorgenommenen  Entkleidung 
der  Kranken  zeigte  sich  an  der  Bauchdecke  unterhalb  des  Nabels  ein  im  Um- 
fange einer  grossen  Flachhand  gruppirtes  und  confluirendes ,  grösstentheils  zu 
braunschwarzen  Krusten  vertrocknetes,  impetiginöses  Syphilid  (Syphilide  pu- 
stulo - crustacee  nach  Alibert),  welches  bekanntlich  stets  eine  Recidive  einer 
bereits  behandelten  Syphilis  bekundet.  Die  Kranke  wurde  nach  Heilung  des 
Knochenbruches  wieder  auf  die  Abtheilung  Prof.  Hebra's  transferirt  und  hier 
durch  die  Frictionscur  der  völligen  Genesung  zugeführt. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  bei  der  Kranken  im  Jahre 
1848  die  syphilitische  Diathese  durchaus  nicht  getilgt  war,  sondern  latent 
fortbestand,  und  sich  im  Jahre  1850  (vielleicht  schon  früher)  durch  Bildung- 
syphilitischer  impetiginöser  Pusteln  wieder  auf  der  Haut  manifestirte,  und  den- 
noch verlief  und  heilte  jener  schwere  Pemphigus  ganz  so  wie  alle  übrigen 
Pemphigus -Fälle,  ohne  durch  die  im  Organismus  latente  Syphilis  irgendwie 
modificirt  zu  sein,  oder  eine  mercurielle  Behandlung  nöthig  zu  machen.  Wir 
glauben  demnach,  dass  der  Pemphigus  vulgaris  und  wahrscheinlich  auch  der 
exfoliaceus  an  erwachsenen  syphilitischen  Individuen  vorkommen  könne,  eben 
so  wie  an  einem  mit  Syphilis  Behafteten  ein  Eczema  rubrum  oder  chronicum 
auftreten  kann;  dass  es  aber  einen  eigenthümlichen  den  Stempel 
der  Syphilis  an  sich  tragenden  Pemphigus  gäbe,  bezweifeln  wir. 
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Syphilis  als  pustulöses  oder  bullöses  Syphilid,  oder  der  Aehnlichkeit 
wegen,  welche  sie  mit  der  Varicella  syphilitica  der  Erwachsenen  dar- 
bietet, als  Varicella  syphilitica  confluens  neonatorum  zu  bezeichnen. 

Austernschalenartige  Krusten  und  darunter  befindliche  von  stei- 
len, harten  Rändern  umgebene  Geschwüre,  deren  Grund  mit  mortifi- 
cirtem  Gewebe  (speckigem  Belege)  überzogen  ist,  also  Rupia  und  Ec- 
thyma  syph.  habe  ich  an  Neugeborenen  in  Folge  der  Syphilis  con- 
genita nie  beobachtet,  so  wie  ich  auch  noch  niemals  eine  Acne  syphi- 
litica als  Syphilis  congenita  neonatorum  sah. 

Als  accessorische  Erscheinungen  kommen  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den bullösen  oder  pustulösen  Syphilide  der  Neugeborenen  gewöhnlich 
an  den  Fersen  bedeutende  Excoriationen  vor.  Die  Nasenhöhlen  solcher 
Kinder  werden  meistens  nach  und  nach  durch  eingedicktes,  vertrock- 
netes Secret  der  Sehn  ei  der' sehen  Membran  verengt,  und  in  Folge 
dessen  das  Athmen  durch  die  Nase  derartig  erschwert,  dass  sie  fort- 
während, namentlich  während  des  Säugens  schnaufen,  und  nur  mit 
steter  Unterbrechung  saugen  können.  Ich  sah  solche  Kinder  von  Müt- 
tern zur  Welt  gebracht,  die  keine  Spur  von  Syphilis  zeigten,  und  wur- 
den die  Mütter,  wenn  sie  derartige  Kinder  säugten,  nicht  inficirt,  so 
wie  mir  überhaupt  kein  Fall  erinnerlich  ist,  dass  an  den  Brustwarzen 
einer  Mutter,  die  ihr  mit  Syphilis  congenita  behaftetes  Kind  säugte, 
eine  Hunt  er' sehe  Induration  oder  syphilitische  Papel  entstanden  wäre. 

"Wenn  mit  einem  pustulösen  Syphilide  behaftete  Neugeborene  unge- 
fähr 14  Tage  oder  darüber  ihr  sieches  Leben  fristen,  so  entstehen  nicht 
selten  an  einzelnen  Nagelgliedern  der  Finger  und  Zehen  panaritium- 
artige  Anschwellungen,  welche  meistens  in  der  Nähe  der  Matrix  des 
Nagels  eiterig  schmelzen ,  wodurch  die  Abstossung  des  betreffenden 
Nagels  eingeleitet  wird. 

Ausfallen  der  Kopfhaare  oder  der  Augenbrauen  durch  Syphilis  con- 
genita habe  ich  selbst  bei  solchen  Neugeborenen  oder  Säuglingen,  die 
mit  ungewöhnlich  starkem  Haarwuchse  versehen  waren,  noch  niemals 
beobachten  können. 

Alle  mit  pustulöser  Syphilis  behafteten  Neugeborenen,  die  mir 
unterkamen,  starben  innerhalb  14  Tagen  bis  3  Wochen  ihres  Lebens; 
diejenigen,  welche  das  Hautleiden  mit  zur  Welt  brachten,  sahen  viel 
elender  aus  und  starben  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  ihrer  Geburt. 
Sehr  häufig  sterben  mit  dem  bullösen  Syphilide  behaftete  Kinder 
schon  im  Mutterleibe  ab.  Die  durch  die  zahlreichen  Bullen  an  vielen 
Stellen  abgehobene  Epidermis  wird  durch  das  Fruchtwasser  leicht 
macerirt  und  werden  grössere  Partien  der  Cutis  so  biosgelegt,  dass 
derartige  Neugeborene  das  Ansehen  haben,  als  wären  sie  abgebrüht 
(infantes  semicocti  der  Alten). 

Sehr  schwierig  ist  die  Unterscheidung  des  pustulösen  Syphilids 
vom  Pemphigus  cachecticus  der  Neugeborenen.  Der  elementare  Bau 
sowie  die  Entwickelung  und  Rückbildung  der  Efflorescenzen  dieser 
beiden  Hautleiden  zeigen  kaum  macroskopische  Unterschiede,  daher 
kommt  es ,  dass  so  mancher  Pemphigus  cachecticus  neonatorum  als  sy- 
philitische Affection  diagnosticirt  wird,  wo  weder  bei  einem  der  Eltern 
ein  Zeichen  manifester  Syphilis  vorhanden  war,  noch  eine  latente  ver- 
muthet  werden  kann.  Das  einzige  Merkmal,  wodurch  sich  der  Pem- 
phigus cachecticus  vom  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum,  unserer  Be- 
obachtung gemäss,  unterscheidet,  liegt  darin,  dass  beim  Pemphigus 
cachecticus  die  bullösen  oder  pustulösen  Efflorescenzen  viel  rascher  ver- 
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trocknen  und  decmstiren  als  die  des  Pemphigus  syphiliticus.  Hat  der 
Pemphigus  cachecticus  sich  decrustirt,  so  bildet  sich  sehr  bald  an  der  Stelle 
der  früheren  Efflorescenzen  ein  neues  Epidermidalblatt,  das  jedoch  bald 
wieder  zu  einer,  der  frühern  ähnlichen  Pustel  aufgehoben  wird,  während 
die  Pusteln  bei  dem  sogenannten  Pemphigus  syphiliticus  persistenter 
sind  und  nach  stattgefundener  Decrustation  die  unter  derselben  gelegene 
Stelle  sich  höchst  unvollkommen  überhäutet,  auch  entsteht  in  loco  keine 
neue  Pustel,  selbst  wenn  der  Pcocess  längere  Zeit  fortdauert.  Während 
die  von  uns  beobachteten  mit  Pemphigus  syphiliticus  behafteten  Neu- 
gebornen  immer  starben,  sahen  wir  solche,  die  an  Pemphigus  cachec- 
ticorum  litten,  hie  und  da,  bei  sorgsamer  Pflege,  genesen. 

Das  impetiginöse  oder  sogenannte  Borken -Syphilid  sah  ich  bei 
Neugeborenen  nur  ausnahmsweise  in  Form  kleiner  impetiginöser  Krüst- 
chen  am  behaarten  Kopfe.  In  seiner  ausgeprägten  Form  beobachtete 
ich  es  bei  Neugeborenen  ebensowenig,  als  das  Knoten  -  Syphilid  oder 
die  Kupia. 

Die  Rupia  syphilitica  ist  immer  ein  Symptom  von  acquirirter  Sy- 
philis; ich  beobachtete  selbe  nur  zweimal  bei  erwachsenen  Kindern, 
und  zwar  bei  einem  8  und  einem  10jährigen  Mädchen,  von  welchen 
das  erstere  durch  die  an  Ecthyma  syphiliticum  leidende  Mutter  inficirt 
wurde ,  während  bei  der  zweiten  an  der  rechten  grossen  Schamlefze 
eine  bedeutende  Narbe  als  wahrscheinliche  Spur  einer  in  loco  stattge- 
fundenen syphilitischen  Infection  zu  sehen  war.  Das  Knoten  -  Syphilid 
oder  die  sogenannten  exulcerir enden  oder  perforirenden  Tuberkeln,  als 
Symptome  der  hereditären  Syphilis,  sah  ich  nur  bei  mehrjährigen  Kin- 
dern, in  der  Form  eines  Lupus  exulcerativus  oder  serpiginosus,  aber 
niemals  als  zerstreut  stehende  Knoten  bei  Neugeborenen  oder  Säug- 
lingen. 

Bednar,  der  ein  Knoten  -  Syphilid  der  Säuglinge  beschreibt, 
scheint  sich  über  dasselbe  im  Sinne  der  Syphilidologen  nicht  recht 
klar  gewesen  zu  sein ,  er  belegt  namentlich ,  wie  aus  seiner  Be- 
schreibung hervorgeht,  das  stärker  entwickelte  papulöse  Syphilid  mit 
diesem  Namen,  was  schon  daraus  erhellt,  dass  er  in  zwei  Fällen 
beim  tuberculösen  Syphilid  Plaques  muqueuses  am  Scrotum  und  in  den 
Schenkelfalten  beobachtet  haben  will,  während  Plaques  muqueuses 
nie  in  Begleitung  eines  wahren  tuberculösen  Syphilides  vorkommen. 
Schliesslich  sagt  Bednar  selbst,  dass  diese  Knoten  von  Mayr  und 
Anderen  Condylome  (natürlich  flache  oder  besser  nässende  Papeln)  ge- 
nannt werden,  mit  welchem  Namen  ersterer  auch  die  infiltrirten  Haut- 
stellen zwischen  den  Rhagaden,  an  den  Lippen  und  am  After  (mit  vol- 
lem Rechte!)  belegt. 

Das  Vorkommen  vesiculöser  Syphiliden,  als  deren  Repräsentanten 
gewöhnlich  der  Herpes  syphiliticus  und  das  Eczema  syphiliticum  ange- 
führt werden,  glaube  ich,  auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  ebenfalls  in 
Abrede  stellen  zu  müssen.  In  Gruppen  stehende  durch  Syphilis  be- 
dingte Bläschen  (Herpes)  habe  ich  an  Neugeborenen  und  Säuglingen, 
die  der  Syphilis  verdächtig  waren,  noch  niemals  gesellen;  diejenigen 
Veränderungen  der  Haut  aber,  die  mir  als  Eczema  syphiliticum  vorgezeigt 
wurden,  erwiesen  sich  entweder  als  nässende,  confluirende  Papeln  an 
zarten  oder  der  Reibung  und  Verunreinigung  meist  ausgesetzten  Haut- 
stellen, wie  z.  B.  am  Scrotum,  in  den  Genito-cruralfalten,  in  der  Ach- 
selgegend, in  den  Falten  des  Gesässes  und  der  Kniebeuge,  oder  es 
waren  einfache  Eczeme,  welche  mit  der  Syphilis  ausser  jedem  causalen 
Nexus  standen. 
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Syphilitische  Affectionen  der  Schleimhäute  der  Neu- 
geborenen. 

Die  Schleimhaut  der  mit  congenitaler  Syphilis  behafteten  ISTeugebo- 
renen  erkrankt  zumeist,  so  wie  es  bei  acquirirter  Syphilis  der  Erwach- 
senen der  Fall  ist,  an  den  der  Aussenwelt  zunächst  liegenden  Partien.  Es 
erkranken  demnach  vorzüglich  die  Nasenschleimhaut  (besonders  an  den 
Nasenöffnungen),  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  vom  Roth 
der  Lippen  angefangen,  bis  zur  Kehlkopfhöhle  hin,  ferner  die  Schleim- 
haut an  den  Uebergangsstellen  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Af- 
ters und  der  Geschlechtstheile  bis  zum  Schleimhautüberzug  der  betref- 
fenden Gregenden.  Unter  allen  Theilen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
bilden  die  Lippen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Mundwinkel,  den  häu- 
figsten Sitz  der  syphilitischen  Affectionen ;  diesen  zunächst  der  Isthmus 
faucium,  die  Zunge,  die  innere  Fläche  der  Wangen  und  der  Lippen; 
ferner  der  Schleimhautüberzug  des  knorpeligen  Theiles  der  Nasenschei- 
dewand. Syphilitische  Affectionen  an  der  hintern  Wand  des  Rachens,  des 
Schlundkopfes  und  der  höhern  Gegend  der  Nasenhöhlen  habe  ich  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  noch  nie  gesehen.  Sehr  häufig  hingegen 
ist  der  Schleimhautüberzug  der  Stimmritzenbänder  und  der  Morgagni- 
schen  Höhle  des  Kehlkopfes  krankhaft  geschwellt,  ein  Zustand,  der 
sich  bei  der  Unzugänglichkeit  der  Stelle  nur  durch  die  eigenthümlich 
veränderte  Stimm-bildung  beim  Weinen  der  Kinder  zu  erkennen  gibt. 
Die  quickende  Stimme  solch'  weinender  Kinder  lässt  sich  am  Besten 
mit  den  schrillen  Tönen  einer  Kindertrompete  vergleichen. 

Die  krankhafte  Veränderung  aller  eben  angeführten  Schleimhaut- 
partien macht  sich  durch  anhaltende  Hyperämie  (erythematöse  Röthung) 
oder  durch  Bildung  zerstreut  stehender  oder  confluirender  papulöser 
Entzündungherde  bemerkbar.  Das  den  papulösen  Entzündungsherden 
entsprechende  Epithel,  zeigt  entweder  umschriebene,  perlmutlerartige 
Trübungen,  welche,  wenn  die  Papeln  resorbirt  werden,  wieder  schwin- 
den, oder  das  Epithel  wird  durch  den  Zerfall  der  Papel  zerstört,  wodurch 
die  kranken  Stellen  in  leicht  blutende  Erosionen  oder  oberflächliche 
Geschwüre  umgewandelt  werden.  Die  Yerschwärung  findet  an  denjeni- 
gen Stellen  statt,  welche  dem  Drucke  und  der  Reibung  zumeist  ausge- 
setzt sind,  so  z.  B.  am  Roth  der  Lippen,  an  den  Lippen-Commissuren, 
am  Umfange  des  Afters.  An  diesen  Stellen  zerklüftet  sich  gewöhnlich 
die  biosgelegte,  geschwellte  Cutis  und  bildet  ziemlich  tiefgehende  Risse, 
Fissuren,  Rhagades  (gayi'C.w  aufspringen),  genannt.  Diese,  nicht  selten, 
blutigen  Schrunden  bedecken  sich  mit  aus  vertrocknetem  Blute  entstan- 
denen Borken ,  und  machen  das  Saugen  und  die  Stuhlentleerungen 
schmerzhaft.  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  an  den  Mandeln,  am 
Zäpfchen  und  den  Gaumenbögen. 

Bei  Neugeborenen  habe  ich  es  nur  an  der  Aftermündung  beobachtet, 
dass  auf  den  Schleimhautpapeln  spitze  Condylome  entstehen ,  wie  dies 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  der  Fall  ist;  Schleimhautknoteu,  d.  i. 
Gummata  und  daraus  hervorgehende ,  tiefe  Geschwüre  sah  ich  an  Neu- 
geborenen die  mit  Syphilis  congenita  behaftet  waren,  wieder  im  Schleim- 
hauttractus  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  noch  in  dem  des 
Mastdarmes  oder  der  äusseren  Genitalien. 

Die  syphilitische  Affection  der  Nasenschleimhaut  ist  unter  dem 
Namen  der  Coryza  syphilitica  der  Neugeborenen  bekannt,  sie  entwickelt 
sich  in  folgender  Weise :  Die  Nasenschleimhaut,  besonders  die  der  knor- 
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peligen  Nasenscheidewand  röthet  sich  auffallend  und  wird  etwas  ge- 
schwellt; zuweilen  ist  auch  hier  das  Epithel  getrübt  oder  erodirt  und 
sondert  anfangs  einen  zwar  reichlichen,  aber  nur  dünnflüssigen  Schleim 
ab,  der  allmälig  jedoch  consistenter,  gelber,  eiteriger  und  endlich  jauchig 
wird.  Die  Schleimhaut  der  Nasengänge  wird  durch  das  ätzende  Secret 
erodirt  und  blutet  leicht,  wodurch  das  ausfiiessende  Secret  blutig  ge- 
striemt  wird.  Ebenso  wie  die  Nasenschleimhaut  der  Scheidewand  wird 
auch  der  Saum  der  Nasenmündung  und  die  Oberhaut  der  Oberlippe 
excoriirt.  Je  consistenter  das  Nasensecret,  je  reichlicher  die  Blutaus- 
sickerung  und  die  Bildung  von  kleinen  Blutpfröpfen  ist,  desto  mehr  wer- 
den die  durch  die  AnschAvellung  der  Schleimhaut  ohnehin  beengten 
Nasengänge  in  ihren  Räumlichkeiten  beeinträchtigt,  so  dass  das  Ath- 
men  mit  geschlossenem  Munde  beinahe  unmöglich  wird,  und  das  Sau- 
gen den  Kindern  um  so  unsäglichere  Qualen  bereitet,  als  durch  die 
zuweilen  gleichzeitig  vorhandene  AfPection  der  Mandeln  das  Schlingen 
erschwert  ist.  Zuweilen  verbreitet  sich  dieser  catarrhalische  Process 
durch  die  Thränenwege  auf  die  Bindehaut  eines  oder  beider  Augen, 
wodurch  Ophthalmoblennorrhoe  mit  ihren  gefahrvollen  Folgeleiden  her- 
vorgerufen wird. 

Das  Einsinken  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nase  durch  voraus- 
gegangene Necrosirung  des  Pflugscharbeines,  oder  gar  des  Siebbeines, 
ist  bei  Neugeborenen  sehr  selten,  ich  kenne  blos  einen  Fall;  Dr.  J. 
Neumann  hat  vor  Jahren  den  Sectionsbefund  eines  an  congenitaler 
Syphilis  verstorbenen  Neugeborenen  veröffentlicht,  wo  ebenfalls  eine 
Zerstörung  des  Siebbeins  mit  Einsinken  des  knöchernen  Gerüstes  der 
Nase  Statt  gefunden  hatte,  ich  habe  es  bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen, wie  bereits  erwähnt,  nur  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, so  wie  mir  auch  kein  Fall  einer  sogenannten  Stinknase  (Punaisie) 
bei  Neugeborenen  zur  Beobachtung  kam. 

Alle  oder  einzelne  dieser  eben  angeführten  krankhaften  Verän- 
derungen der  Schleimhaut  kommen  nur  in  seltenen  Fällen  für  sich  allein 
bestehend  vor,  in  den  meisten  Fällen  begleiten  sie  die  bereits  geschil- 
derten krankhaften  Erscheinungen  der  allgemeinen  Bedeckung. 


Erkrankungen  der  Knochen 

in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  hielt  man  bis  in  neuerer  Zeit  für 
eine  seltene  Erscheinung.  Weiland  Prof.  Mayr  theilte  mir  seiner  Zeit 
einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  todt  zur  Welt  gekommenen  syphilitischen 
Kinde  die  Gelenkknorpel  der  Condyli  eines  Oberschenkels  abgelöst 
waren.  Bärensprung  erwähnt  ebenfalls  eines  Falles  von  Schwellung 
der  Condylen  des  Oberschenkels;  dabei  war  das  Knochengewebe  sehr 
blutreich  und  erweicht.  Ein  anderes  Mal  sah  derselbe  Forscher  bei 
einem  3  Wochen  alten  Kinde  eine  (gummöse  ?)  Erkrankung  des  Ster- 
nalendes  der  Clavicula  und  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde  einer 
Mutter,  die  vor  Jahren  syphilitisch  war,  ausgebreitete  Necrose  des 
Schädeldaches.  In  neuester  Zeit  hat  Wegen  er  in  Berlin  (Knochen- 
syphilis bei  jungen  Kindern,  Yirchow's  Arch.  Bd.  50,  Heft  III)  eine 
Osteochondritis  an  der  Epiphysengrenze  der  Röhrenknochen  resp. 
Knochenknorpelgrenze  der  Rippen  beschrieben.  Diese  Erkrankung 
erwies  sich  bei  microskopischer  Untersuchung  als  leichte  Vermeh- 
rung  der   Knorpelzellen,   welche  im   weitern    verlaufe   in    loco    papil- 
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lenaitige  Vorspränge  und  endlich  eine  Auftreibung  der  Gelenkenden 
ähnlich  der  Rachitis  erzeugte.  Wegen  er  will  aus  dieser  Knochen- 
affection  allein  auch  ohne  jede  anderweitige  Manifestation  von  congeni- 
taler Syphilis  auf  Lues  schliessen. 

"Waldeyer  und  Köbner*)  bestätigen  die  absolute  pathognomo- 
nische  Bedeutung   derselben  speciell  für  intrauterin  entstandene  Syphi- 
lis;   Köbner  stellt  sie  sogar  als  neues  —  anatomisches  —  Unterschei- 
dungsmerkmal   zwischen    dieser    letztern   und   der    acquirirten  Syphilis 
junger  Kinder  in  zweifelhaften  Fällen,  z.  B.  in  einem  von  ihm  secirten 
Falle  von   vaccinaler  Syphilis ,    hin  **).      Sie    fanden    nämlich    so   aus- 
nahmslos bei  allen  von  ihnen  secirten,  congenital  syphilitischen  Kindern, 
beziehungsweise  schon  bei  faultodten  Früchten  aus  dem  7.  Monate,  die 
Veränderungen    der  Ossificationsgrenzen    der  Röhrenknochen   und  Rip- 
pen,   dass  selbst,  wo  dieselben  macroskopisch  zu  fehlen  schienen,    was 
nur  selten  der  Fall    war,    sie   sich  microskopisch  noch  sicher  diaguosti- 
ciren  Hessen;    in   den  meisten  Fällen  fanden  sich  gleichzeitig  Gumnmta 
innerer    Organe,    Schleimhaut-    oder    Hautsyphiliden,    in    vereinzelten 
auch  syphilitische  Veränderungen  an  der  Placenta,   aber  auch  wo  alles 
Dieses  fehlte,    markirten    sich    hinlänglich  die  Knorpelknochengrenzen. 
Macroskopisch  sahen  diese  Beobachter  alle  Stadien  dieser  Veränderung 
von    der   einfachen  Verbreitung    der  Knorpelwucherungszone    und    der 
spongioiden   Schichte  Guerin's,    von    dem   unregelmässigen,  zackigen 
Ineinandergreifen    der  Ossificationszone   und  des  Knorpels   an   bis    zur 
totalen  Ablösung  der  Epiphysen  durch  eine  zwischen  der  verbreiterten, 
weissgelblichen  Zone  verkalkten  Knorpels  und  der  Spongiosa  des  Kno- 
chens entwickelte,   grauröthliche ,    pulpöse,    bis    erbsengrosse    Gewebs- 
masse.      Microskopisch  sind  an  den  Knorpelknochengrenzen    die   jun- 
gen  Markräume    vollgepfropft    vom    Granulationsgewebe, 
das    aus  kleinen ,    rundlich    eckigen    und   spindeligen ,    unter    einander 
durch  Fortsätze  zusammenhängenden  Elementen  besteht  und  bald  dich- 
ter, bald,    d.  h.  im  Falle  der  Ablösung  der  Epiphyse,   von    der  Consi- 
stenz  der  halbflüssigen  subperiostalen  Gummata  ist,    niemals  aber,    wie 
Wegen  er  angab,  zu  wirklichem  Eiter  wird,  noch  auch  der  Vascula- 
risation  entbehrt.     Das  zweite  von  ihnen  aufgefundene  Characteristicum 
ist  die  höchst  mangelhafte  Ausbildung  der  von  Gegen bauer 
und  Waldeyer   beschriebenen  Osteoblasten,    jener   grossen,    viel- 
gestaltigen, zum  Verknöcherungsprocesse   in  nächster  Beziehung  stehen- 
den Zellen,   welche,   am  normalen  Knochen  in  fast  continuirlicher,  epi- 
thelähnlicher Lage  vorkommend,    hier    nur   ganz    vereinzelt    und    auch 
dann  nur  sehr  wenig  ausgebildet  sich  finden.     An  ihrer  Stelle  existiren 
klein©  Granulationszellen   oder  auch  längere,    spindelförmige  Elemente. 
Neben  diesen    constanten  Abweichungen  fand  sich  nur  in  den  vor- 
geschrittensten Fällen  Periostitis  ossificans  in  der  Nähe  der  Epiphysen- 
grenzen.    Waldeyer  und  Köbner    bezeichnen    die  Erkrankung  als 
syphilitische  Granulationsbildung. 

M.  Charrin  beschreibt  eine  Lähmung  der  linken  obern  Extre- 
mität bei  einem  Neugeborenen.  Der  Ellbogen  war  wenig  geschwollen, 
die  Haut  darüber  fast  unverändert,  die  active  Bewegung  äusserst 
schmerzhaft.      Als  Ursache    derartiger    Affectionen    will    Parrot    eine 


*)  Beiträge    zur  Kenntniss    der   hereditären  Knochensyphilis    von  W.  Waldeyer 

und  H.  Köbner.     Virchow's  Archiv,  Bd.  55.  1872. 
**)  Vergl. :  Köbner.     Die  Uebertraguug  der  Sypliilis  durch  die  Vaccination.     Arch, 

für  Dermatologie  und  Syphilis  1871,  Heft  2,  pag.  148. 
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entzündliche  Erkrankung  des  „Wachsthumknorpels,"  die  bei  allen  sy- 
philitischen Neugeborenen  vorkommen  soll,  beobachtet  haben,  wie  er  in 
einer  Sitzung  der  „Societe  de  Biologie"  in  Paris  im  Jahre  1872  her- 
vorhob. Näheres  hierüber  findet  sich  in  unserem  Referate  in  Cann- 
statt's  Jahresbericht  für  das  Jahr  1872,  IL  Bd.  pag.  616. 

Erkrankungen  des  Auges  in  Folge  hereditärer  Syphilis. 

Bei  Neugeborenen  findet  man  zuweilen  krankhafte  Veränderungen 
an  den  Augen,  die  sich  nur  durch  Entzündungsprocesse  (Irido-Chorioi- 
ditis)  erklären  lassen,  an  welchen  dieselben  während  des  Intrauterinal- 
lebens  gelitten  haben  müssen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Cornea  durch- 
brochen ,  die  Iris  eingeheilt ,  und  mit  mehr  oder  weniger  organisirter 
Neubildung  überkleidet.  Am  Rande  der  Cornea  treten  blaue  Wülste 
hervor,  sogenannte  Intercalarstaphylome.  Man  nimmt  nun  an,  dass 
diese  im  Uterus  abgelaufenen  Processe  die  Folge  der  hereditären  Sy- 
philis sein  sollen  (?)•  Wii'  kennen  keinen  derartigen  Fall  aus  eigener 
Anschauung,  und  bemerken  nur,  dass  die  fachmännischen  Anga^Dcn 
über  die  Natur  dieser  krankhaften  Veränderungen  des  Auges  sehr  viel 
Ungewissheit  verrathen.  Nicht  minder  ungewiss  ist,  dass  die  im  ersten 
Kindes-  und  Jünglingsalter  zuweilen  vorkommende  Keratitis  paren- 
chymatosa  auf  hereditärer  Syphilis  beruhe.  Als  Beweis  für  die  sy- 
philitische Natur  dieser  letztern  Erkrankung  werden  die  gleichzeitig 
vorhandene  oben  erwähnte  von  Hutchinson  als  Characteristicum  der 
hereditären  Syphilis  angegebene,  mangelhafte  Zahnbildung  /gekerbte 
Zähne)  oder  die  Ozaena,  welch'  letztere  doch  auch  scrophulösen  Ur- 
sprungs sein  kann,  und  endlich  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung, namentlich  der  Jodcur,  angeführt.  Mit  weit  mehr  Gewissheit 
wird  von  den  Augenärzten  (Gräfe  Arch.  I.  p.  433)  das  Vorkommen 
der  Iritis  ex  Syphilide  hereditaria  angegeben.  Die  Diagnose  gründet 
sich  auf  den  schwächlichen,  marastischen  Habitus  der  Kinder,  auf  den 
schleichenden  Charakter  dieser  Iritis,  ihrer  Neigung  zur  Synechienbil- 
dung  und  Verlegung  der  Pupille,  sowie  auf  die  ausserordentliche  Sel- 
tenheit der  im  Kindesalter  vorkommenden  vulgären  Iritis. 

Diagnose  der  congenitalen  Syphilis. 

Nicht  immer  jedoch  werden  durch  die  congenitale  Syphilis  die  Krank- 
heitsbilder, den  oben  gemachten  Schilderungen  haarklein  entsprechend,  her- 
vorgerufen; nicht  in  allen  Fällen  gibt  sich  die  Krankheit  durch  so  zahl- 
reiche maculöse,  papulöse  oder  pustulöse  in  den  verschiedenen  Phasen 
befindliche  Effiorescenzen  kund,  und  ebenso  wenig  begleiten  die  oben  an- 
geführten Schleimhaut-Erkrankungen  die  krankhaften  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Bedeckung.  Sehr  oft  sind  es  nur  einzelne  kupferrothe  Flecken 
oder  Papeln,  oder  einige  wenige  dieser  beiden  Effiorescenzen,  eine  oder 
mehre  nässende  Hautpapeln  und  Schleimhautpapeln  (flache  Condylome), 
welche  im  Vereine  mit  dem  elenden  Aussehen  der  Frucht  das  Grund- 
leiden verrathen.  So  erscheinen  zuweilen  nur  2 — 3  bald  vertrocknende 
Pusteln,  und  würden  selbst  den  kundigen  Blick  über  das  Wesen  der 
Effiorescenzen  in  Zweifel  lassen,  wenn  nicht  die  entzündliche,  dunkel 
geröthete,  glänzend  prall  gespannte  Fusssohle,  sowie  die  excoriirte 
oder  bis  in  die  Cutis  exulcerirte  Fersenhaut  und  die  strahlenförmig 
gegen  den  After  hin  convergirenden ,  exulcerirten  Fissuren  ferner  die 
gewöhnlich  decubitusartig  geröthete  Umgebung  des  Afters  allen  Zweifel 
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über  das  Wesen  der  Krankheit  beheben  würden,  d.  h.  die  Syphilis 
congenita  der  Neugeborenen  lässt  sich  ebensowenig  in  allen  Fällen  aus 
einem  Symptom  erkennen,  wie  die  acquirirte  Syphilis  der  Erwach- 
senen; eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  nur  aus  dem  ganzen  Complex 
der  Symptome,  aus  dem  Gesammtbilde  der  pathischen  Erscheinungen 
ableiten. 

Prognose  der  congenitalen  Syphilis. 

"Wie  wir  schon  angedeutet,  hatten  die  von  uns  beobachteten,  im 
Mutterleibe  oder  kurz  nach  der  Geburt  entstandenen  Erankheitsformen 
der  congenitalen  Syphilis  früher  oder  später  einen  tödtlichen  Ausgang. 
Bei  dem  Umstände  jedoch,  als  glaubwürdige  Berichte  von  stattgelunde- 
nen  Heilungen  derartiger  Erkrankungen  vorliegen,  glauben  wir  nur  auf 
die  Thatsache  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  die  bei  acht- 
wöchentlichen Säuglingen  auftretende  Syphilis  auch  eine  acquirirte  sein 
kann,  und  es  Sache  des  Arztes  ist  zu  erforschen,  ob  nicht  der  Säug- 
ling, kurz  nach  der  Geburt,  durch  eine  syphilitische  Amme  oder  Pflege- 
mutter inficirt  wurde.  Solche  Kranke  können  jedenfalls  genesen.  Die 
congenitale  Syphilis  macht  gewöhnlich  durch  lobuläre  Pneumonien  und 
erschöpfende,  häufig  blutige,  zuweilen  mit  Erbrechen  verbundene  Diar- 
rhöen dem  siechen  Leben  dieser  Kinder  ein  rasches  Ende.  Kinder,  an 
welchen  gleich  bei  der  Geburt,  oder  kurz  nach  derselben  sich  die  Syphi- 
lis bemerkbar  macht,  sterben  früher  als  diejenigen,  bei  denen  das  Lei- 
den sich  erst  nach  Yerlauf  von  mehren  Tagen  kund  gibt. 

Veränderungen   der  inneren  Organe,   welche  in  Folge  der 
hereditären  Syphilis  entstehen. 

Auch  in  Folge  der  angeerbten  Syphilis  erkranken  einzelne  oder 
mehre  Eingeweide  gleichzeitig.  Olivier  Cruveilhier,  und  in  neue- 
ster Zeit  Förster  und  "Wagner  fanden  in  den  Lungen  an  Syphilis 
verstorbener  Neugeborenen  lobuläre  Indurationen  mit  harter,  grauer 
oder  gelbrother  Schnittfläche,  käsigem  Zerfall  im  Centrum  und  agnos- 
cirten  diese  Indurationsherdc  als  Gummata  oder  Syphilome.  Auch 
ich  sah  derartige  haselnussgrosse,  indurirte  Stellen  im  Lungenparenchyme 
der  Leichen  syphilitischer  Neugeborener,  hielt  sie  aber  zu  jener  Zeit 
für  gewöhnliche ,  circumscripte  Hepatisationen  *). 

Die  häufigsten  und  constantesten  Yeränderungen  findet  man  in 
Folge  hereditärer  Syphilis  in  der  Leber.  Auf  die  krankhafte  Veränder- 
ung der  Leber  syphilitischer  Neugeborener  hat  zuerst  G übler  in  der 
Gazette  medicale  (Memoires  sur  une  nouvelle  affection  du  foie)  aufmerk- 
sam gemacht;  er  unterscheidet  eine  allgemeine  und  partielle  Affection 
der  Leber.  Im  erstem  Falle  und  wenn  die  Alteration  des  Leberpa- 
renchyms  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  hat  die  Leber  eine  gelbe 
Farbe,  ähnlich  der  eines  Feuersteines.  Auf  dem  gleichmässig  gelben 
Grunde  beobachtete  G üb  1er  mehr  oder  weniger  deutliche,  kleine,  weisse, 
undurchsichtige,  grieskorn  ähnliche  Punkte,  die  aneinander  gereiht  und 
dendritisch  verzweigt^  blutleeren  Gefässen  ähneln;  er  erklärt  diese  Ver- 
änderungen der  Leber  als  eine  Art  Cirrhose.  Trousseau  fand  die 
Leber  beträchtlich  vergrössert,    sehr   hart,    gelb  wie  Sohlenleder,    und 


*)  Siehe:    Syphilis  congenita  von  Zeissl,  Separatabdruck  aus  dem  Jahrbuche  für 
Kinderheilkunde.     1.  und  2.  Heft  1857. 
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obwohl  nicht  fettig  degenerirt,  doch  von  fettartigem  Aussehen.  Mittelst 
des  Microskops  eikennt  man  nach  Trousseau,  dass  die  Gefässe  obli- 
terirt,  oder  vielmehr  durch  plastische  Lymphe,  welche  sich  um  sie 
herum  ergossen  zu  haben  scheint,  comprimirt  sind;  er  findet  in  dieser, 
der  Cirrhose  ähnlichen  Erkrankung  der  Leber  die  Hauptursache  der 
Tödtlichkeit  der  angeborenen  Syphilis.  Ich  sah  mehrmals  in  der  Leber 
syphilitischer  Kinder  schaifbegrenzte,  gelblich- weisse,  haselnussgrosse 
Knoten,  Bindegewebwucherungen  und  narbige  Einziehungen  *).  Be- 
deutende Yergrösserung  oder  Verkleinerung  der  Leber  bei  syphilitischen 
Neugeborenen  habe  ich  eben  so  wenig,  wie  eine  krankhafte  Veränder- 
ung der  Hoden  gesehen. 

Schott**)  beschreibt  die  Leber  syphilitischer  Neugeborener  wie 
folgt:  „Dieselbe  war  gewöhnlich  vergrössert,  derb,  sowohl  braunroth 
als  gelblich  gefärbt,  wodurch  die  Schnittfläche  mitunter  ein  geflecktes 
Ansehen  erhielt,  dabei  war,  wie  dies  bei  Kindern  meist  der  Fall,  der 
Ausdruck  der  Acini  verwischt,  die  Schnittfläche  mehr  gleichmässig;  in 
einzelnen  Fällen  die  Durchschnittsfläche,  bei  derbteigiger  Consistenz  der 
Leber,  matt  -  glänzend,  speckähnlich;  oder  es  war,  wie  in  einem  andern 
Falle,  wo  Gallertgeschwülste  an  der  Hirnbasis  sich  vorfanden,  in  dem 
Leberparenchym,  oberhalb  eines  grössern  Gefässstammes  ein  rundlicher, 
erbsengrosser,  weissgelblicher,  derber  Knoten  vorhanden,  in  dessen  Um- 
gebung sich  weissliche  Schwielen  nach  verschiedenen  Richtungen  ver- 
zweigten." 

Bezüglich  der  Formen  der  syphilitischen  Lebererkrankung  der 
Neugeborenen  sagt  Schott  1.  c.  weiter:  „Während  die  Formen  der 
Lebersyphilis  bei  Erwachsenen  mannigfaltig  sind,  wir  entweder  Peri- 
hepatitis mit  Lappung  der  Leber,  oder  interstitielle  Hepatitis,  oder 
endlich  gelbe  gummöse  Knoten  antreffen,  finden  wir  bei  Kindern  mit 
hereditärer  Syphilis  vorzüglich  nur  die  Induration,  höchst  selten  Kno- 
ten; jedoch  können  wir  aus  der  Gegenwart  solcher  Knoten  auch  nicht 
immer  mit  Sicherheit  auf  Syphilis  zurückschliessen ,  da  dieselben  oft 
durch  andere  Vorgänge  bedingt  sein  können,  wie  eben  ein  von  Luschka 
(Virch.  Arch.  Bd.  15  S.  168)  erwähnter  Fall  bewies,  wo  bei  einem  zu 
früh  gebornen  Kinde ,  welches  nach  vier  Wochen  starb ,  ein  unregel- 
mässiger fibroider  Knoten  in  der  Leber  sich  befand,  ohne  dass  an  den 
Eltern  Syphilis  constatirt  werden  konnte,  welcher  nach  Luschka' s 
Meinung  sich  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Blutergusses  in  die  Leber 
gebildet  hatte." 

Im  Gehirn  fanden  sich  in  den  von  Schott  obducirten  der  con- 
genitalen Syphilis  erlogenen  Kindern  nur  einmal  Veränderungen  vor, 
nämhch  Gallertgeschwülste  an  der  untern  Fläche  beider  Vorderlappen 
des  Grosshirns;  dies  bei  einem  massig  entwickelten  Kinde,  wo  neben 
Pemphigus  an  der  Planta  pedis  und  Vola  manus,  ausgebreitete  Atelec- 
tasie  der  Lungen,  ein  erbsengrosser  fibröser  Knoten  innerhalb  der  ver- 
grösserten,  derben  Leber  sich  vorfand.  Die  Mutter  des  zu  früh  gebor- 
nen Kindes  zeigte  nirgends  Spuren  von  Syphilis;  selbe  hatte  vor  einem 
Jahre  angeblich  ein  reifes  Kind  geboren  (von  demselben  Vater,  wie 
diesmal  herrührend) ,  welches  jedoch  nach  drei  Tagen  starb. 


*)  Auch  Wedl  erwähnt  in  seiner  Histologie  S.  519  einer  Zellgeweh  -  Neubildung 
in  der  Leber  eines  sj'philitischen  Neugeborenen,  dessen  Mutter  ebenfalls  sy- 
philitisch war. 

**)  Mayr's  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  IV.  4. 
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Die  Gallertgeschwülste  hatten  die  Grösse  einer  Haselnuss  und 
stellten  eine  weiche,  grangelbliehe ,  zitternde  Masse  dar,  welche,  mi- 
croskopisch  untersucht,  in  der  gallertigen  Grundsubstanz  freie  Kerne, 
runde,  spindelförmige  Zellen,  und  hin  und  wieder  anastomosirende 
Bindegewebkörperchen  erkennen  liessen.  Es  ergab  sich  somit  eine 
ganz  aEaloge  Zusammensetzung  mit  den  Geschwülsten,  wie  sie  einer- 
seits Job.  Müller  beschreibt  (Müller's  Arch.  1836)  und  anderseits 
Wagner  (Yirch.  Arch.  8.  Bd.  532)  bei  einer  ähnlichen  Geschwulst  in 
der  Nähe  der  "Vierhügel,  bei  einer  am  Puerperal  -  Fieber  verstorbenen 
Person,  angibt.  Prof.  Förster  hat,  wie  wir  bereits  anführten,  in  der 
Leiche  eines  6  Tage  alten  Knaben  fibroide  Degenerationen  der 
Pey er' sehen  Darmdrüsen  gefunden,  die  er  muthmasslich  als  Effect  der 
hereditären  Syphilis  hinstellt.  Schott  macht  1.  c.  darauf  aufmerk- 
sam ,  dass  er  in  der  Leiche  eines  an  einem  pustulösen  Syphilide  ver- 
storbenen Kindes  Intumescenzen  der  Darmdrüsen  vorfand,  sowie  sie 
bei  exanthematischen  Processen  besonders  der  Scarlatina,  dem  Typhus, 
und  in  selteneren  Fällen  bei  leukämischer  Beschaffenheit  (Friedreich: 
Yirch.  Arch.  12.  Band)  vorzukommen  pflegen. 


Krankhafte   Degeneration   der  Thymusdrüse    der  mit  con- 
genitaler Syphilis  behafteten  Kindesleichen. 

Nebst  den  krankhaften  Veränderungen  in  den  persistenten  Orga- 
nen kömmt  zuweilen  in  Folge  der  congenitalen  Syphilis  auch  eine 
krankhafte  VeränderuDg  der  Thymusdrüse  vor. 

Paul  Dubois*),  der  viele  von  syphilitischen  Eltern  erzeugte 
Kinder  zu  obduciren  Gelegenheit  hatte,  fand,  dass  man  aus  der  Thymus 
besonders  solcher  Neugeborenen,  die  an  einem  angeborenen,  pustulösen 
Syphilide  zu  Grunde  gingen ,  eine  halbflüssige  Materie  von  gelblich- 
weisser  Farbe  herauspressen  könne,  welche  die  physikalischen  und 
microskopischen  Charactere  des  Eiters  an  sich  trage.  Dieser  Befund 
wurde  jedoch  selbst  von  gewichtigen  Forschern  bezweifelt,  indem  sie 
auf  die  Aehnlichkeit  des  milchigen  Thymussaftes  mit  dem  Eiter  hinwie- 
sen. Auch  wir  bezweifelten  längere  Zeit  die  Angaben  von  Dubois 
um  so  mehr,  als  wir  bei  einer  Anzahl  von  Obductionen  syphilitischer 
Neugeborenen  überhaupt  an  der  Thymus  keine  Yeränderung  wahrneh- 
men konnten.  Im  Jahre  1858  wohnte  ich  jedoch  in  der  Wiener  k.  k. 
Findelanstalt  der  Obduction  eines  an  einem  pustulösen  Syphilide  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Mädchens  bei,  wo  die  Thymus 
sogleich  nach  der  Wegnahme  des  Sternums  durch  ihr  beiläufig  auf  das 
Zweifache  vermehrte  Yolum  auffiel ;  ihre  Oberfläche  zeigte  einzelne  über 
hirsekorngrosse  Stellen,  welche  durch  ihre  verdünnte  Hülle  einen  eiter- 
ähnlich gefärbten  Inhalt  deutlich  durchscheinen  liessen;  sie  boten  das 
Ansehen  von  kleinen  Cavernen  dar.  Ein  Längschnitt  legte  eine  ge- 
räumige, über  haselnussgrosse  Höhle  blos,  deren  anscheinend  ziemlich 
glatten  YV'ände  eine  reichliche  Menge  einer  dicklichen,  gelben,  eiterähn- 
lichen Flüssigkeit  prall  umschlossen.  In  der  Substanz  der  Leber  waren 
gelbe,  syphilitische  Knoten  eingebettet.  Wedl  vervollständigte  den 
Befund  durch  das  Microskop;  seine  Untersuchung  constatirte  die  unbe- 


*)  Vgl.:  Gazette  medicale  1850  Nr.  20. 
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zweifelbare  Existenz  eines  wi rk liehen  Thymiisabscesses  in  diesem 
Falle.  (Bericht  der  k.  k.  n.  ö.  Gebär-  und  Findelanstalt  zu  Wien  vom 
Jahre  1858  S.  118—119,  Fall  17j  *). 

Prof.  Wedl  hatte  übrigens  schon  früher  mit  den  Professoren 
0.  V.  Braun  und  Späth  den  Causalnexus  der  in  ßede  stehenden  De- 
generation der  Thymusdrüse  mit  der  hereditären  Syphilis  anerkannt.  Sie 
fanden  **)  in  dem  entsprechenden  Lappen  der  Thymus  mehre  mit  einer  puru- 
lenten  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  oder  eine  grössere  Centralhöhle,  welche 
gleich  jenen  eine  gelblich  trübe  Flüssigkeit  einschloss.  Letztere  enthielt 
nicht  mehr,  wie  im  Normalzustande,  jene  bekannten,  kernigen,  grauen 
Elemente,  sondern  granulirte  Kugeln,  welche  nach  Behandlung  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  die  charakteristischen  Kerne  der  Eiterkörperchen 
zeigten.  Auch  kamen  in  der  Intercellularflüssigkeit  die  gestreckten 
Fäden  des  Schleimstoffes  zum  Vorschein. 


*)  Ueber    Syphilis    hereditaria    nach    Beobachtungen    von    Prof.   Ma}'!'    und    den 

DDr.  Schnller,  Schott  und  Widerhofer.     Wien  1862. 
**)  Vergl. :    Geburtshülfe  von   Prof.  C.  v.  Braun,    Seite  542  —  .543   und    Wedl's 
Histologie  Seite  589. 


Therapie  der  Syphilis. 

Historis^rhc  Skizze  dfi  Eühvickelung  der  Terschiecleiie«  anlisy|(liilitisehcii 
Behandiungsmetliodeu. 

In  einer  compendiösen ,  dem  klinischen  Unterrichte  gewidmeten 
Monographie  über  Syphilis  kann  wohl  eine  ausführliche  Geschichte  der 
Behandlungsweisen  dieses  Leidens  kaum  Raum  finden;  wir  wollen 
jedoch  wenigstens  die  Schicksale  der  verschiedenen  Behandlungsme- 
thoden der  Syphilis  seit  jener  Zeit,  wo  sie  in  grösserer  Ausbreitung 
auftrat  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  auf  sich  zu  lenken 
begann,  bis  in  unsere  Tage  in  den  verschiedenen  Epochen  skizzeu- 
weise  verfolgen  und  verweisen  den  wissbegierigen  Leser  auf  die  bezüg- 
lichen geschichtlichen  AYerke  von  Hensler,  Grüner;  Girtanner, 
Luisinus  und  Astruc,  ferner  auf  die  bekannten  Werke  Simon's 
in  Hamburg  und  das  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  von  Her- 
mann Holder.  Wir  müssen  aber  im  Yorhinein  hervorheben,  dass 
wir  in  Anbetracht  der  Geschichte  der  verschiedenen  Behandlungsweisen 
der  Ansicht  Prof.  Hebra's  huldigen,  der  sich  inVirchow's  Sammel- 
werke (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  HL  Band 
pag.  262)  wie  folgt,  ausspricht:  „Hm  dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  den 
man  mir  vielleicht  von  mancher  Seite  machen  dürfte,  als  wäre  ich  für 
die  Lehren  der  Geschichte  taub,  oder  wäre  mir  die  einschlägige  Lite- 
ratur unbekannt,  muss  ich  mein  Glaubensbekenntniss  in  dieser  Beziehung 
dahin  aussprechen,  dass  es  vor  Allem  unsere  Aufgabe  sein  muss,  das 
Auftreten ,  den  Yerlauf  und  das  Yorkommen  der  Krankheiten ,  wie  sie 
sich  gegenwärtig  zeigen,  zu  studiren  und  nicht  zuerst  zu  forschen,  wie 
sie  ehedem  beschaifen  waren,  Nur  Jener,  dem  die  Gegenwart  bekannt 
ist,  kann  aus  dem  Studium  der  Yergangenheit  Nutzen  schöpfen.  Wer 
Medicin  studiren  will,  begebe  sich  zuerst  an's  Krankenbett  und  an  den 
Secirtisch,  nicht  in  die  Bibliothek.  Das  Studium  der  Geschichte 
der  Medicin  darf  nicht  als  Basis,  sondern  nur  als  Ergän- 
zung unserer  naturhistorischen  Arbeiten  betrieben  wer- 
den. Würde  man  von  diesem  Standpunkte  ausgegangen  sein,  so  würde 
man  zwar  keine  dickleibigen  Bücher,  aber  einige  wenige  wahrheits- 
getreue Blätter  haben  ausfüllen  können,  welche  der  Wissenschaft  einen 
grösseren  Dienst  geleistet  hätten,  als  die  veröffentlichten  Folianten." 

Als  die  Syphilis  in  Europa  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  ein- 
zelnen Ländern  in  ungewohnter  Ausbreitung  auftrat,  zu  welcher  Zeit 
auch,  wie  die  Geschichtschreiber  andeuten,  vorherrschend  pustulöse 
(„grande  veröle")  und  ulceröse  Formen  zum  Yorschein  kamen,  behan- 
delte man  diese  schweren  Eruptionen  mit  Aderlässen,  Purganzen,  Bä- 
dern, mit  alaun-  und  zinkhaltigen,  aromatischen  und  Digestivsalben. 
Nebstdem  wurde  eine  Unzahl   anderer  Mittel  in  Anwendung  gebracht. 
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vou  welchen  die  wenigsten  irgend  einen  Einfluss  aui"  dtJi  Verlauf  der 
Syphilis  gehabt  zu  haben  scheinen.  Die  Wirkungslosigkeit  dieser  Mit- 
tel einerseits  und  anderseits  die  Wirksamkeit  merkurhaltiger  Salben  bei 
anderen  Hautkrankheiten,  welche  besonders  bei  den  Arabisten  in  Ehren 
waren,  brachten  bald  derartige  Salben  —  namentlich  die  berühmte 
Saracenensalbe  in  Aufnahme,  welch'  letztere  nebst  Quecksilber  und 
Blei,  Euphorbium,  Staphysagria  und  Schweinefett  enthielt.  Von  dieser 
Zeit  «latirt  die  Anwendung  des  Merkurs  in  der  Syphilis,  und  die 
Frictionen  mit  den  verschiedenen  Meikurialsalben  waren  durch  viele 
Jahre  die  allein  herrschende  Behandlungsweise. 

Viele  Aerzte  und  Laien  werden  in  den  verschiedenen  Werken  über 
Lustseuche  und  Geschichte  der  Medicin  als  diejenigen  angeführt,  die  zuerst 
das  Queckf^ilber  überhaupt  und  besonders  gegen  Syphilis  angewendet  haben 
sollen.  Wir  wollen  hier  einige  diesbezügliche  Angaben  mittheilen.  H  en  s- 
1er  schreibt  in  seiner  Geschichte  der  Lustseuche,  die  Ende  des  15,  Jahr- 
hunderts ausbrach  (Altena  1783)  über  Schellig  (pag.6)„er  ist  in  das 
Jahr  1494  zu  setzen  und  „von  Schwitzkuren  und  Quecksilber  spricht  Schel- 
lig nicht  wie  von  einem  Projekte,  sondern  als  wie  wenn  man  bereits  über 
ihre  Anwendung  Erfahrung  hätte  „(1.  c.  pag.  10).  Ferner  hebt  Hens- 
1er  in  seinem  oben  citirten  Werke  §.  9  pag.  24  wörthch  hervor:  „un- 
ter den  Aerzten  ist.Widmann  meines  Wissens,  der  erste  der  Queck- 
silber öffentlich  gegen  die  Lustseuche  empfohlen  hat."  Dieterich 
schreibt:  „Nach  Fallopius  sei  J.  v.  Carpi  der  Erfinder  (?)  der 
Schmierkur  gewesen"  (vgl.  G.  Ludwig  Dieterich,  die  Mercurial- 
krankheiten  Leipzig  1837  pag.  29).  Holder  sagt,  Carpi  brachte  die 
Quecksilbereinreibungen  zum  erstenmal  unter  bestimmte  Hegeln ,  war 
aber  nicht,  wie  Einige  irrthümlich  anführen,  der  Erfinder  derselben. 
Uebiigens  fährt  Di  et  er  ich  1.  c.  fort  „findet  sich  die  erste  Erwähnung 
vom  Gebrauche  der  Mercurialeinreibungen  zur  Cur  der  Syphilis  in  der 
Schrift  eines  Deutschen  Josef  Grunpeck's.  Derselbe  Autor  erklärt 
1.  c.  pag.  14Mirepsiu8  ist  der  erste  der  Quecksilber  mit  Fett  einreibt. 
In  Sprengeis  „Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde 
(Halle  1827,  3.  Aufl.  Theiiin.  pag.  211  u.  212)  finden  sich  folgende  Angaben. 
„Joh.  de  Vigo  scheint  seihst  den  Innern  Gebrauch  eines  rothen  Prä- 
cipitats  von  Quecksilber  in  der  Lustseuche  zu  empfehlen.  Der  erste 
aber  von  dem  man  mit  Gewissheit  weiss,  dass  er  Quecksilber  innerlich 
angewandt  hat,  ist  Peter  Andreas  Mattioli.  (Ein  Florentinern, 
kaiserl.  Leibarzt  gestorben  1577.  Siehe:  Sprengel  Hl.  Theil,  pag.  26 
u.  213)-  Nach  Holde r's  sonst  ganz  verlässlichen  Angaben  soll 
Alexander  Benedictus^),  Feldarzt  bei  der  venetianischen  Armee 
(Siehe:  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  von  Dr.  H.  Holder 
pag.  71.  Stuttgart  1851)  1495  Quecksilbereinreibungen  empfohlen  ha- 
ben; aus  v^elcher  Quelle  Holder  schöpfte,  ist  uns  unbekannt;  —  wir 
fanden  blos  in  Alexander  Benedictus  Schriften,  dass  er  Gargaris- 
men gegen  Mundaffectionen  (wie  Wackeln  der  Zähne)  rühmte,  dass  er 


1)  Alexander  Benedictus  schreibt  in  seinem  Werke:  De  omnium  a  vertice  ad 
plantam  morborum  signis ,  causis  indicationibus  et  remediis  tarn  simplicibus 
quam  compositis.  Basileae  per  Henricum  Petri,  mense  Augusto  anno  M.  D.  XL.  IX. 
Liber  VI.  pag.  126  davon,  dass  die  Zähne  wackelig  werden  und  Anatomices 
liber  I.  caput.  6.  pag.  126  wörtlich  Folgendes:  ossa  corrumpi  novuni  non  est, 
sed  abscessus  iiinasci  mirum  est,  ut  nuper  vidimus,  dum  mulierem  quaudara 
gallico  morbo  interemtam  resecavenius,  causam  morbi  perquirendo  ossa  sub 
omentis  suis  integris  tumentia  et  ad  mcdullam  usque  suppurata  invenimus. 
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auf  die  scLädlichen  Wirkungen  des  Quecksilbers  aufmerksam  machte 
und  die  Knochen  eines  au  Syphilis  verstorbenen  "Weibes  erkrankt  fand. 

Alle  derartigen  Angaben  haben  jedoch  schon  deshalb  einen  sehr 
zweifelhaften  Werth,  weil,  wenn  auch  der  eine  oder  andere  der 
genannten  Aerzte  Quecksilber  anwendete,  es  immer  noch  fraglich 
bleibt,  ob  die  betreffenden  Kranken  wirklich  an  Syphilis  litten ,  indem 
der  Mercur  dazumal  gegen  Aussatz,  Krätze,  Läuse  und  verschiedene 
Hautkrankkeiten,  deren  Kenntniss  dazumal  noch  eine  sehr  mangelhafte 
war,  angewendet  wurde.  Unsere  Meinung  bezüglich  der  Priorität  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  geht  dahin ,  dass  die  Quecksilbersalbe 
in  der  Volksmedizin  schon  lange  eine  allgemeine  Verbreitung  gehabt 
haben  mag,  und  daas  der  Gebrauch  derselben  allmälig  aus  dieser  zu 
den  Aerzten  gelangte ,  bei  welchen  die  praktische  Anwendung  der 
Quecksilbersalbe  allmälig  Nachahmung  gefunden.  Diejenigen  Aerzte  nun, 
welche  diese  Salbe  mit  mehr  weniger  Methode  in  Anw^endung  brachten, 
mögen  nun  allmähg  in  den  Ruf  gekommen  sein,  die  Erfinder  dieser 
Behandlungs weise  zu  sein.  Trotz  der  vielen  Erfolge,  die  man  durch  Queck- 
silbersalben erzielt  zu  haben  schien,  nahmen  die  schulgerechten  Aerzte 
wenig  Notiz  davon.  So  lange  die  Krankheit  die  ärmeren  Yolksklassen, 
vorzugweise  die  Lanzknechte  heimsuchte  —  wie  es  in  den  ersten  Jahren  des 
epidemischen  Auftretens  der  Syphilis  meistens  der  Fall  war  —  wurden 
die  Kranken  strenge  aus  den  Städten  verwiesen  und  in  auf  freiem  Felde 
befindlichen  Lazarethen  für  Aussätzige  gebracht  oder  wenigstens  streng 
abgesondert.  In  den  Spitälern  suchte  man  jede  Berührung  dieser  Kranken 
mit  anderen  möglichst  zu  vermeiden.  In  der  Schweiz  wurde  im  Jahre 
1495  verordnet,  dass  alle  an  der  syphilitischen  Seuche  leidenden  Kriegs- 
knechte eingezogen  und  strenge  bewacht  werden  sollen,  damit  jeder 
weitere  Schaden  verhütet  werde  (Holder). 

Zu  jener  Zeit  beschäftigten  sich  die  Aerzte  wenig  oder  gar  nicht  mit 
Syphilis,  woraus  die  praktische  Mangelhaftigkeit  ihrer  diesbezüglichen 
Schriften  zu  erklären  ist.  Die  Behandlung  der  syphilitischen  Kranken  wurde 
meist  von  Badern,  Charlantanen,  alten  Matronen,  Hebammen,  Scharfrich- 
tern, Hirten  und  anderen  Quacksalbern  (welche  letztere  Bezeichnung  wohl 
von  der  Behandlung  mit  Quecksilbersalben  herrühren  mag)  besorgt  — 
ähnlich,  wie  dies  bezüglich  der  Aussätzigen  der  Fall  war.  "Wie  Hol- 
der bemerkt,  dürften  die  Aerzte,  sowohl  wegen  der  verpönten  An- 
stecküngsfähigkeit  beider  Krankheiten,  aus  Bücksicht  also  für  ihre 
übrigen  Kranken,  als  auch  für  ihre  eigene  Person,  eine  Scheu  vor  derlei 
Kranken  gehabt  haben.  Erst  als  die  polizeilichen  Absperrungsmass- 
regeln aufhörten,  die  Vornehmen  gleichfalls  häufig  an  Syphilis  er- 
krankten und  die  Behandlung  der  Syphilis  lohnender  wurde,  fingen 
auch  die  Aerzte  an,  sich  mit  der  Behandlung  derselben  zu  befassen. 

Merkwürdig  bleibt  es  immer,  dass  fast  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  Syphilis  im  Jahre  1494  auch  von  dem  Mercur  als  speci- 
fischem  Gegenmittel  die  Rede  war.  Wahrscheinlich  kam  man,  wie  wir 
dies  schon  angedeutet,  auf  den  Gedanken,  mercurhaltige  Mittel  gegen 
syphilitische  Hautaffectionen  deshalb  anzuwenden ,  weil  auf  den  Rath 
von  Dioscorides,  dem  Arabisten,  von  Vigo  und  de  Chauliac 
gegen  Ausschläge  aller  Art  am  Gesichte  und  Körper  —  insbeson- 
dere aber  gegen  Krätze  und  Ungeziefer  auf  dem  Kopfe  —  Mercurial- 
salben  gebraucht  wurden.  Dahin  spricht  sich  auch  Falle pius  in  sei- 
nem Werke  de  morbo  gallico  caput  76,  pag.  822  aus:  „Prima  ratio 
empirica  qua  sanatus  est  morbus  in  Italia  fuit  ab  argento  vivo  sumpta, 
quoniam  quum  coeperit  grassari  morbus,   chirurgici  qui  nitebantur  cm- 
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nein  lapidcm  movere  quum  legissent  hydrargiron  nimium  valere  ad 
scabiem  rebellem,  cumque  primis  temporibus  lues  haec  ulccra  afferet, 
experti  sunt  argentum  vivum  et  feliciter  quidem  unde  multi  divites 
facti  sunt,  inter  quos  Jacobus  il!e  Carpensis,  quum  solus  callcret 
hanc  medicinam.  (Auf  diese  Stelle  beruft  sich  Dieterich,  betreffs 
dessen  was  er  von  J.  Carpi  sagt).  Hunt  gibt  in  seinem  Anthropologium 
de  hominis  Dignitate,  Lipsii  1501  (Fuchs  pag.  322)  an,  der  Mercur  sei 
schon  lange  als  ein  Mittel  bekannt,  das  die  Haut  des  Gesichtes  vor 
Ausschlägen  aller  Art  bewahre. 

Während  die  Anwendung  der  Quecksilbersalben  einerseits  sehr 
bald  warmiB  Fürsprecher  in  Grunpeck^),  Weidmann''^)  und 
Braunschweig  3)  fand,  entstand  schon  zu  Ende  des  15.  und  zu  An- 
fang des  16.  Jahrhunderts,  weil  das  Quecksilber  bei  den  sogenannten 
Schmiercuren  in  höchst  unverständiger  Weise  von  Barbieren ,  Charla- 
tanen ,  alten  Weibern  etc.  missbraucht  wurde,  eine  Reactiou  gegen  die 
Anwendung  des  Quecksilbers.  Nach  Bassera u's  Behauptung  war  es 
Natalis  Montesaurus  4),  welcher  schon  1498  mit  der  Behauptung  auf- 
trat, dass  alle  „tardiven"  und  schweren  Formen  der  Syphilis  der  An- 
wendung von  Mercurialsalben  ihre  Entstehung  verdanken.  (Siehe:  Traite 
des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  Syphilis  par  0.  J.  A. 
Leon  Basserau;  Paris  1852  pag.  504).  Brant^),  Schellig  0), 
Raut  0  verwarfen  das  Mittel  ganz  und  gar,  und  schrieben  ihm  eine 
Yerderbniss  des  Kopfes,  aller  Nerven,  der  Leber  und  des  Magens  zu. 
Ein  Cölner  Arzt  Namens  Yochs^)  veröffentlichte  eine  Schrift  unter 
dem  Titel:  „De  pestilentia  anni  praesentis  et  ejus  cura,"  Magdeburg 
1506,  in  welcher  er  diejenigen  Aerzte,  welche  Mercur  überhaupt  gegen 
Syphilis  anwenden,  mit  Henkern  und  Mördern  vergleicht.  L'lrich  v. 
Hütten  '•),  welcher  selbst  sowie  sein  Vater  an  Syphilis  litt  und  elfmal 


1)  Grunpeckius  de  Burghausen  1496  Priester  und  Sekretär  des  Kaisers  Ma- 
ximilian schrieb  ein  Werk  „Tractatus  de  pestilentiali  scora  sive  mal  de  Fran- 
zos."  Verleger  und  Druckort  ist  nicht  angegeben,  siehe:  De  morbis  venereis 
auctore  Joanne  Astruc.  Lutetiae,  Paris  1740.  Nach  Wolfgang  Justus  soll  er 
Arzt  gewesen  sein. 

2)  Weidmann  Salicetus,  dictv;s  Meichinger  1497  (Siehe:  „De  morbis  vene- 
reis" auctore  Joanne  Astruc  pag.  556)  schrieb:  „De  pustulis  et  morbo  qui  vul- 

■   gato  nomine  mal  de  Franzos"  appellatur,  in  Quart. 

3)  Braun  schweig  identificirte  nach  Holder  die  Syphilis  mit  der  Pormica  der 
Araber  und  schrieb  das  Buch  der  wahren  Kunst  zu  destilliren  die  Composita. 
Strassburg  1-501. 

4)  Natalis  Montesaurus  Veronensis  1498  schrieb  ein  Buch  „De  epidemia, 
quam  vulgares  „mal  francoso"  appellant.  In  hoc  libello  contendit  morbum  uo- 
vum  non'esse,  sed  a  medicis  olim  descriptum  sub  nomine  „Bothor,"  Assaphati 
et  Tusii ;  als  Antisyphilitica  brauchte  er  Unguenta  ex  detergentibus  etc.  etc.  sed 
cum  quibus  ne  gutta  quidem  Mercurii  admixta  sit.  Siehe:  Astruc  „De 
morbo  venereo"  liber  V.  pag.  575. 

5)  Brant  Sebastian  Argentinensis  1468  geboren,  f  1520  war  Juris  utrius- 
que  Professor  und  lehrte  einige  Zeit  in  Basel  die  Humaniora.  Nebst  anderen 
ziemlich  zahlreichen  Werken  schrieb  er  das  Eulogium:  de  scora  pestilentiali 
sive  Mala  de  Franzos. 

6)  Schellig  oder  S  ch  ellin g,  Heidelbergensis  1500  schrieb:  „Consilium  ad 
pustulas  malas,  morbum  quem  malum  vulgus  appellat  De  Pranzia"  editum 
Heidelberge. 

7)  Raut  oder  Roth  genannt,  soll  Stadtarzt  zu  Ulm  gewesen  sein. 

8)  Vochs,  nach  Holder  Wachs,  ein  eifriger  Gegner  des  Mercurs. 

9)  Hütten,  ein  deutscher  Ritter,  1488  geboren  zu  Stöckelberg,  Obwohl  kein 
Arzt,  schrieb  er  ein  Werkchcn  „De  guajaci  medicina  et  morbo  gallico.  Mo- 
guntiae  1519.     Quart. 
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die  Scbmierkur  an  sich  vollziehen  Hess,  sagt  unter  Anderem,  viele 
Kranke  seien  während  der  Schmiercur,  namentlich  durch  die  unsinnige 
Hitze  der  Zimmer,  in  denen  sie  eingeschlossen  gehalten  wurden,  ge- 
storben. Die  Reaction  gegen  die  mercurielle  Behandlung  erreichte 
ihren  Culminationspunkt  um  das  Jahr  1517,  als  portugiesische  Kauf- 
leute das  Guajakholz  aus  Amerika  nach  Europa  brachten.  Unter  den 
Eingebornen  der  westindischen  Inseln,  namentlich  auf  Sanct- Domingo 
hiess  es,  herrsche  eine  ähnliche  pustulöse  Hautkrankheit,  wie  sie  zu 
der  Zeit  in  Europa  vorkam,  und  wurde  sie  daselbst  wie  durch  ein 
"Wunder  durch  den  aus  diesem  Holze  bereiteten  Trank  geheilt.  Tau- 
sende von  Kranken,  berichtet  Nikolaus  PolP),  welche  zu  wieder- 
holten Malen  ohne  Erfolg  mercuriell  behandelt  und  bereits  für  unheil- 
bar gehalten  wurden,  darunter  Hütten  selbst,  sollen  durch  den  Ge- 
brauch des  Guajakholzes  genesen  sein.  Kein  Wunder,  dass  dasselbe 
eine  solche  Verehrung  erlangte ,  und  von  Vielen  als  lignum  sanctum, 
arbor  mirabilis,  spes  hominum,  aeternum  decus  et  nova  gloria  mundi 
gepriesen  wurde.  Das  Guajakholz  erhielt  sich  zwar  80  Jahre,  also  bis 
Ende  des  16.  Jahrhunderts  als  das  vorzüglichste,  aber  nicht  einzige 
Antisyphiliticum  -).  Aber  man  soll  bald  bemerkt  haben,  dass  das  Gua- 
jakholz in  recenten  syphilitischen  Erkrankungen  sehr  oft  ohne  Wirk- 
ung blieb,  und  nur  in  solchen  veralteten  Fällen  von  Nutzen  war,  in 
welchen  früher  das  Quecksilber  missbraucht  wurde.  Man  verliess  also 
bald  auch  diese  Panacee  und  griff  auf  Anempfehlung  von  Massa  und 
Fallopia  zum  Decoctum  Sarsaparillae ,  zum  Decoct  der  Wurzel  von 
Smilax  Chinae,  welch'  letztere  dem  Umstände  eine  temporäre  Berühmt- 
heit verdankte,  dass  nach  Fallopia  durch  sie  die  Knochenschmerzen 
Carl  V.  gelindert  worden  sein  sollen.  Endhch  griff  man  zu  anderen 
analogen  vegetabilischen  Heilmitteln,  dem  Lignum  Sassafras,  der  Sa- 
ponaria,  der  Bardanna  und  den  grünen  Wallnussschalen,  welche  aber 
bald  wieder  fallen  gelassen  wurden.  Die  Syphilis,  hiess  es  sodann, 
werde  am  raschesten  und  sichersten  behoben,  wenn  die  Kranken 
schwitzen  und  hungern  (Paul  Jovius  3)  1552 — 1597).  Die  Schweisskuren 
wurden  nicht  nur  durch  die  oben  erwähnten  Holztränke,  sondern  auch 


1)  Po  11  (1517—1535)  Medicinae  Professor  und  Physikus  Carl  V.  schrieb  „de  cura 
morbi  gallici  per  lignum  Guajacanum"  erschien  1535. 

2)  Die  innerliche  Anwendung  der  Mercurialien ,  namentlich  der  Pillulae  Barharos- 
sae ,  welche  aus  Quecksilber  und  Terpentin  bestehen ,  erhielt  sich  nebenbei  zu 
dieser  Zeit,  nur  die  Einathmungen  und  Eäucherungen  waren  verpönt. 

3)  Paul  Jovius  (Paolo  Giovip),  geboren  zu  Como  1468,  gestorben  11.  Dez. 
1552  war  Humanist  und  geschickter  Arzt,  Seit  1516  lebte  er  am  päpstlichen 
Hofe,  wurde  1528  Bischof  von Nocera  bei  Neapel  (?)  und  zog  sich  aus  Unwillen 
über  vermeintliche  Zurücksetzung  1549  nach  Florenz  zurück.  Bedeutend  sind 
seine  Leistungen  als  Geschichtschreiber:  von  diesen  sind  die  Elegia  virorum 
illustrorum  und  die  historia  sui  teniporis  die  wichtigsten ,  doch  ist  er  nicht 
immer  glaubwürdig,  sein  Urtheil  liäuflg  leidenschaftlich  und  ungerecht.  Man 
sagte  von  ihm,  er  habe  zwei  Federn,  eine  goldene  für  die,  welche  ihn  bezahlen, 
und  eine  eiserne,  für  die,  welche  nicht  bezahlen.  Paul  Jovius  theilte  die 
Leiden  des  Papstes  Klemens  VII.  auf  der  Engelsburg,  dem  er,  um  ihra_  die 
Flucht  zu  erleichtern,  die  weite  Schleppe  seines  Gewandes  nachtrug.  Dieser 
Arzt  war  kein  Freund  der  mercuriellen  Behandlung,  weil  er  vom  Mercur  sehr 
traurige  Wirkungen  gesehen  haben  will;  er  erlangte  in  der  Literatur  vorzüglich 
durch  den  Brief,  welchen  Guillelmus  Aragosius  Leibarzt  in  Paris  und 
Wien  (Kaiser  Maximilian  II)  an  ihn  schrieb,  einen  Namen:  dieser  Brief  wurde 
erst  später  1710  durch  Theodor  Zwinger  (Basel,  Quart)  publizirt.  Epistola  de 
natura  et  viribus  hydrargyri. 
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durch  die  sogenannten  Schwitzkasten  bcwerkstelh'gt ,  in  welchen  man 
wochenlang  unausgesetzt  die  Kranken  verweilen  Hess,  während  man 
andere  täglich  mehre  Stunden  in  warmen  Pferdemist  vergraben  hielt. 
Bald  aber  wurden  auch  die  Holztränke  und  Schwitzcuren  von  Bethen- 
court^),  Rondelet^)  und  Paracelsus  als  unzureichend  erklärt 
und  die  Verbindung  der  Quecksilbermittel  mit  den  Schweisskuren  an- 
empfohlen; auch  wurde  das  Opium,  aber  ebenfalls  erfolglos,  angewen- 
det; man  kehrte  allmälig  zum  massigen  Gebrauch  der  Mercurialien 
zurück,  so  dass  der  Mercur  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  wieder 
den  ersten  Rang  unter  den  antisyphilitischen  Heilmitteln  einnahm. 
Mehre  damalige  mit  der  Chemie  etwas  mehr  vertraute  Aerzte  (Pa- 
racelsus) empfahlen  eine  Reihe  antisyphilitischer  Geheimmittel, 
welche  die  verschiedensten  Quecksilberpräparate  enthielten.  Man  ver- 
abreichte inzwischen  jeden  5.  Tag  Calomel  10— lö  gr.  pro  dosi.  Sy- 
denliam  liess  schwitzen,  purgiren,  5  —  8  Unzen  Quecksilbersalbe  ein- 
schmieren ,  um  ja  einen  recht  ausgiebigen  Speichelfluss  zu  erzielen ;  ja 
um  sicher  geheilt  zu  sein,  behauptete  Sydonham,  müssten  die 
Kranken  durch  36  Tage  täglich  etwa  4  Pfund  Speichel  verlieren.  Ein- 
zelne Aerzte  dieser  Zeit  namentlich  Blegny  3)  1673  eiferten  mit  Nach- 
druck gegen  jenen  Missbrauch  des  Quecksilbers.  Jedes  Genitalgeschwür 
für  syphihtisch  zu  halten  und  selbst  die  wirklich  syphilitischen  mit 
Mercur  zu  behandeln,  nennt  er  eine  Thorheit.  Blegny's  Ansichten 
hatten  zum  Theil  zur  Folge,  dass  an  Stelle  der  forcirten  Salivations- 
kuren,  Chicognau's  Extinctionskur  trat  1718  (Holder).  Diese  Kur 
wurde  mit  einem  Aderlass  begonnen,  hierauf  badete  und  laxirte  man  den 
Kranken  abwechselnd  durch  einige  Tage,  dann  begannen  die  Einreib- 
ungen mit  Quecksilbersalben,  welche  mit  täglichen  Unterbrechungen 
derart  vorgenommen  wurden,  dass  man  am  1.  Tag  einen  Unter- 
schenkel, am  3.  Tag  den  andern,  am  5.  Tag  einen  Yorderarm, 
am  7.  den  andern  und  so  fort  einrieb ,  bis  man  an  der  Lendengegend 
anlangte  und  die  Kur  schloss.  In  den  Zwischentagen  mussten  die 
Kranken  baden  oder  sich  mit  Seifenwasser  waschen.  Zeigten  sich  Merk- 
male eines  beginnenden  Speichelflusses,  so  wurden  die  p]inreibungen 
für  einige  Zeit  ausgesetzt  und  Pnrganzen  verabreicht.  So  zahlreich 
auch  in  kurzer  Zeit  die  Anhänger  von  Chicognau  wurden,  so  gab 
es  doch  immer  andere  höchst  berühmte  Namen,  welche  der  Salivations- 
kur  huldigten,   so  namentlich  Boerhaave,    obwohl   er  die  Schädlich- 


1)  Jacobus  a  Bethencourt  Eotliomagensis  (Rouen)  lebte  zu  Beginn  des 
16.  Jahrhunderts  und  soll  nach  Astruc  der  erste  Arzt  gewesen  sein,  der  den 
Mercur  der  Anwendung  des  Guajac  vorzog.  Siehe:  Astruc  Tom.  II.  pag.  640. 
Bethencourt  schrieb:  Nova  poenitemialis  quadragesima  nee  non  purgato- 
rium  in  morbum  gallicum  sive  venerum;  una  cum  dialogo  aquae  argenti  ac 
ligni  guajaci  colluptantium  superdicti  morbi,  curationis  praelatura  opus  fruc- 
tissimum.    Parisiis  1527.     Octav. 

2)  Rondelet  Guillelmus  Eondeletius  Monspessulanus  (Montpellier), 
geboren  1507.  Als  Heilmittel  gegen  Syphilis  rühmte  er  verschiedene  Mercuria- 
lien in  Pillen-  und  Salbenform.  Er  war  Doctor  und  Professor  in  Montpellier, 
t  1560.     Er  schrieb  „De  morbo  italico  liber  unus." 

3)  Blegny,  Nicolaus  de  Blegny,  ein  Pariser,  von  dem  Astruc  pag.  960 
sagt:  ,,ein  Mann  ohne  Wissenschaft  aber. nicht  ohne  Talent.  Er  verfertigte 
anfänglich  Bruchbänder,  wurde  aber  später  Leibchirurg  mehrerer  hoher  Per- 
sonen. Er  schrieb  eine  Abhandlung  über  venerische  Krankheiten,  unter  dem 
Titel:  L'art  de  guerir  les  maladies  veneriens,  explique  par  les  principes  de  la 
nature  et  de  mechanique.     Paris  12  Volum.  1673. 
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keit  des  excessiven  Mercurialgebrauches  kannte  und  die  mercurielle  Be- 
handlung erst  dann  für  berechtigt  hielt,  wenn  bereits  syphilitische 
Rachenaffectionen  vorhanden  waren.  Er  erklärte  die  allgemein  ver- 
breitete Meinung,  dass  die  primären  Geschwüre  (Schanker)  durch  die 
topische  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  heilen ,  für  falsch. 
"Wirksam  seien  diese  nur  vermöge  ihrer  ätzenden  Eigenschaft,  man 
erreiche  daher  die  Heilung  der  Geschwüre  ebenso  gut,  wenn  man  sie 
mit  Höllenstein  ätzt,  oder  wenn  man  das  Glühtisen  anwendet.  Astruc 
hielt  das  Quecksilber  für  den  einzigen  Stoff,  welcher  das  syphilitische 
Gift  im  Blute  aufspüre,  neutralisire  und  austreibe,  er  erklärte  aber 
den  Speichelfluss  für  überflüssig.  Trotzdem  wurde  immer  wieder  mit 
dem  Mercur  arger  Missbrauch  getrieben,  daher  kam  es,  dass  im  Jahre 
1747  L  A,  Ritter  mit  der  Behauptung  hervortreten  konnte,  dass  die 
meisten  constitutionellen  Zufälle,  welche  man  der  Syphilis  zuschreibt, 
vom  Quecksilber  herrühren.  Die  Anschauung,  die  Syphilis  sei  ein 
medicamentöses  Kunstprodukt,  welches  ohne  Mercur  und  nur  durch 
vegetabilische  Mittel  geheilt  werden  könne,  ist  demgemäss  sehr  alt  und 
trat  stets  desto  prägnanter  hervor,  je  grösserer  Missbrauch  mit  dem 
Quecksilber  getrieben  wurde. 

Girtanner  war  der  erste,  welcher  behauptete,  das  Quecksilber 
könne  nur  die  jeweiligen  constitutionellen  Manifestationen  zum  Schwin- 
den bringen ,  es  vermöge  aber  nicht  das  syphilitische  Gift  aus  dem 
Körper  zu  entfernen.  In  den  ersten  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  hatte 
die  Mercurialkur  wieder  an  Boden  verloren  und  wurde  dieselbe  von  der 
sogenannten  physiologischen  Schule  mit  dem  Beisatze  verpönt,  dass  die 
Syphilis  nicht  nur  ohne  Mercur  zu  heilen  sei,  sondern  dass  durch 
denselben  jene  schweren  Symptome  erzeugt  werden,  welche  fälschlich  der 
Syphilis  zugeschrieben  werden,  also  wieder  dieselbe  Behauptung,  welche 
1598  von  Natalis  Montesaurus,  (Bassereau)  1507  von  Schellig, 
dann  von  Vochs  und  im  Jahre  1747  von  L.  A.  Ritter  ausgesprochen 
wurde.  Die  physiologische  Schule  (Broussais)  läugnete  das  syphilitische 
Virus  und  betrachtete  die  Manifestationen  der  Syphilis  als  einfache  ent- 
zündliche Vorgänge,  welche  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung 
behoben  werden  müssen,  sogar  die  schweisstreibenden  Mittel  wurden 
als  schädlich  erklärt.  Der  physiologischen  Schule  kamen  die  von  den 
Engländern  im  portugiesischen  Feldzuge  gemachten  Erfahrungen  sehr 
zu  Statten,-  den  englischen  Feldärzten  war  nämlich  in  Portugal  der 
Quecksilbervorrath  ausgegangen,  sie  machten  aus  der  Noth  eine  Tu- 
gend und  behandelten  ihre  venerisch  kranken  Soldaten  ohne  Mercur. 
Die  damaligen  englischen  Aerzte  waren  so  sehr  gewohnt,  alle  venerischen 
Genitalaffectionen ,  Tripper,  Schanker,  Nebenhodenentzündung  topisch 
und  innerlich  mit  Mercur  zu  behandeln,  dass  sie  in  Erstaunen  geriethen, 
als  sie  sahen,  dass  nicht  nur  die  sogenannten  primären  Affectionen,  Schanker 
und  Tripper  ohne  Mercur  heilten,  sondern  auch  die  sogenannten  secundären 
Erscheinungen  sich  ohne  Quecksilbergebrauch  involvirten.  Ferguson 
ging  alsbald  so  weit,  dass  er  behauptete,  die  secundäre  Syphilis  entstehe 
nur  bei  solchen  Leuten,  deren  primäre  Affectionen  mercuriell  behandelt 
wurden.  Um  diese  Zeit  wurde  nicht  nur  die  mercurielle  Behandlung 
verworfen,  sondern  auch  das  syphilitische  Virus,  gegen  welche  diese 
gerichtet  war,  als  nicht  existirend  erklärt.  Die  Behandlung  der  Sy- 
philis in  England  beschränkte  sich  alsbald  auf  strenge  Diät,  namentlich 
wurde  Fleischkost  verboten;  die  Kranken  mussten  zu  Bette  bleiben; 
Vollblütigen  wurde  zur  Ader  gelassen,  ein-  bis  zweimal  Ricinusöl  ver- 
abreicht.   Diese  Behandlungsweisc,    welche  den  Namen  „simple  treat- 
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meiit"  erhielt,  fand  nicht  nur  in  Frankreich,  sondern  auch  in  Deutsch- 
land und  Schweden  einen  empfänglichen  Boden.  Authenrieth  in 
Tübingen,  Fricke  in  Hamburg,  Kluge  in  Berlin  etc.  waren  die 
eifrigsten  Partisanen  dieser  Heilmethode.  Aber  der  Enthusiasmus,  den 
das  „simple  treatment"  hervorrief,  währte  nicht  lange,  die  sogenannten 
secundären  Zufälle  wurden  so  häufig,  dass  die  treuesten  Anhänger  des- 
selben wieder  zum  Mercur  zurückkehrten,  welchem  jedoch  mittlerweile 
in  einem  andern  Heilmittel,  im  Jod,  ein  mächtiger  Rivale  erstanden 
war.  Die  gelungenen  Heilversuche,  welche  mit  diesem  Präparate,  be- 
sonders mit  dem  Jodkali  in  den  Jahren  1833—1836  von  Wallace  in 
Dublin  ausgeführt  wurden,  verschafften  ihm  eine  rasche  Aufnahme  in 
Deutschland  und  Frankreich.  Don  Antimercurialisten  kam  das  Jodkali 
sehr  gelegen ;  da  sie  mit  dem  simple  treatment  nicht  ausreichten  und 
sich  in  die  Mercuriophobie  verrannt  hatten,  griffen  sie  mit  Plast  nach 
dem  neuen  Rettungsanker  und  so  wurde  der  eifrigste  deutsche  Ver- 
fechter des  simple  Treatment  Kluge  in  Berlin  der  grosste  Lobredner 
des  Jod ,  welches  besonders  als  Jodkali  und  Jodquecksilber  allenthal- 
ben eine  wällige  Aufnahme  fand. 

Die  obige  kurzgefasste  Skizze  der  Geschichte  der  Behandlung 
der  Syphilis  zeigt  uns  bereits,  welche  Irrfahrten  die  Aerzte  seit  dem 
Bekanntwerden  dieses  Uebels,  um  die  beste  Heilmethode  zu  finden,  ge- 
macht haben,  welche  Anfeindungen  der  Mercur  erlitten,  dem  man 
nicht  nur  ein  Heer  von  Vegetabihen ,  sondern  auch  andere  Metalle,  wie 
Gold,  Silber,  Antimon,  diluirte  Säuren  und  den  Ammoniak  vergeblich 
substituiren  wollte.  Wir  übergehen  die  Marotte,  die  Syphilis  durch  Gym- 
nastik, durch  Verschlucken  von  lebenden  Eidechsen  und  den  Genuss  von 
Schlangensulzen  zu  heilen,  sowie  auch  die  Hungerkur.  Wir  wollen  feriier 
einstweilen  von  der  hydropathischen  und  homöopathischen  Behandlung, 
von  welcher  letztern  auch  wir  in  einzelnen  Fällen  Heilerfolge  eintreten 
sahen,  abstrahiren.  Die  hydropathische  Behandlung  wollen  wir  später 
mit  dem  im  Verlaufe  der  neueren  Zeit  entstandenen  Behandlungsme- 
thoden eines  Näheren  würdigen.  Immer  kehrte  man  wieder  zum  Mer- 
cur zurück,  weil  es  sich  herausstellte,  dass  ein  massiger  Gebrauch 
desselben  die  schwersten  Erkrankungen  besser  zum  Schwinden  brachte, 
als  alle  anderen  Heilmittel.  Abendessen  ungeachtet  erhob  sich  wieder  in  un- 
seren Tagen  in  Berlin  und  Wien  ein  neuer  Sturm  gegen  den  Mercur.  In 
Berlin  war  esB  är  en  s  p  ru  n  g,  unser  verewigter  Freund,  der,  obwohl  früher 
selbst  Mercurialist,  später  gegen  die  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis 
seine  Stimme  erhob.  Dieser  macht  zwar  das  Zugeständniss,  dass  das  Queck- 
silber auf  alle  syphilitischen  AfFecto  eine  heilende  Wirkung  ausübe;  ein 
Verschwinden  der  Symptome,  glaubte  er,  lasse  sich  durch  Mercur  fast 
immer  und  verhältnissmässig  schnell  bewirken ,  aber  die  weitere  Ent- 
wickelung  des  Krankheitsprozesses  werde  durch  Mercur  in  der  Regel 
nicht  verhindert.  Der  Ausbruch  neuer  Symptome  werde  nur  weiter 
hinausgerückt,  und  die  ganze  Krankheit  dadurch  in  die  Länge  gezogen. 
Unter  diesen  Umständen  gehe  sie  oft  in  ihre  tertiären  Formen  über 
und  könne  endhch  unheilbar  werden  i).  Bärensprung  sagt  (1.  c.) 
weiter:  „Die  Syphilis  ist,  welche  Behandlung  auch  angewendet  werden 
mag,  eine  den  gesammten  Organismus  tief  beeinträchtigende  Krankheit. 
Die  Fälle  schneller  Heilung  innerhalb  weniger  Wochen  sind  seltene 
Ausnahmen.      In    der  Regel  findet    nur    ein  ganz   allmäliges  Erlöschen 


1)  Siehe:  Annalen  des  Charite-Krankenliauses  in  Berlin,  9.  Bd.  I.Heft.  Berlin  1860, 
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statt  und  zwar  kann  dies  sowohl  bei  mercurieller  als  nicht  mercurieller 
Behandlung  erfolgen.  Der  Vorzug  der  erstem  besteht  darin,  dass  sie 
die  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  immer  schnell  mildert  und  zur 
Heilung  bringt,  aber  dieser  Vorzug  wird  mehr  als  aufgewogen  durch 
einen  doppelten  Nachtheil:  indem  der  Mercur  die  gesammte  Constitu- 
tion verschlechtert,  begünstigt  er  die  Entwickelung  zerstörender  Lokal- 
formen; indem  er  die  Kranjiheit  oft  für  Monate  und  Jahre  latent  wer- 
den lässt,  verzögert  er  ihre  definitive  Heilung.  Die  nicht  mercurielle 
Behandlung  ist  dadurch  erschwert,  dass  sie  ein  starkes  und  verbreitetes 
Auftreten  der  Symptome,  namentlich  im  Beginne  der  Krankheit,  oft 
nicht  verhindern  kann,  und  dass  sie  diese  Symptome  nur  langsam  zum 
Verschwinden  bringt,  aber  sie  gewährt  dafür  den  grossen  Vortheil, 
dass  sie  die  Krankheit  niemals  versteckt,  wo  sie  nicht  geheilt  ist,  ihre 
definitive  Heilung  aber  beschleunigt." 

In  Wien  ging  die  Reaction  gegen  die  Quecksilberbehandlung  von 
den  beiden  Primarärzten  des  Wiedener  Krankenhauses  Sanitätsrath 
Dr.  Lorinser  und  Primarius  Dr.  Josef  Hermann  aus;  sie  warfen 
jedoch  nicht  allein  dem  Mercur  den  Fehdehandschuh  hin,  sondern  ne- 
girten  zugleich  die  Existenz  der  constitutionellen  Syphilis. 

Prim.  Dr.  Hermann  stellte  folgende  3  Thesen  auf: 

1)  Quecksilber  ist  und  war  nie  ein  Heilmittel  gegen  Syphilis. 

2)  Es  gibt  keine  secundäre  (d.  i.  constitutionelle)  Syphilis. 

3)  Die  Krankheitsformen,  die  als  secundäre  Syphilis  betrachtet 
werden,  sind  Wirkungen  des  Quecksilbers.  Es  ist  klar,  dass  diese 
3  Thesen  mit  der  im  Jahre  1498  von  Nataiis  Monte saurus  (nach 
Bassereau)  und  mit  der  von  Ritter  1747  aufgestellten  Behauptung 
ganz ,  übereinstimmen. 

Während  nun  allenthalben  und  namentlich  in  Deutschland  ein 
zuweilen  leidenschaftlicher  Federkampf  gegen  und  für  die  mercurielle 
Behandlung  geführt  wurde,  hatte  eine  von  Paris  ausgehende,  ganz 
eigenthümliche  Heilmethode:  die  sogenannte  Syphilisation  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen. 


Die   Syphilisation. 

Um  die  Wahrheit  oder  Unwahrheit  des  alten  Lehrsatzes  zu  prü- 
fen, dass  nur  der  Mensch  für  Schankervirus  empfänglich,  und  nur  das 
mit  dem  Schankervirus  für  identisch  angesehene  syphilitische  Virus  auf- 
zun  ehmen  und  zu  reproduciren  im  Stande  sei ,  machte  ein  Pariser  Arzt 
Auzias-Turenne  im  Jahre  1844  Impfversuche  mit  Schankervirus 
an  Affen  und  stellte  am  5.  November  desselben  Jahres  der  französischen 
Akademie  der  Medicin  und  am  20.  November  der  chirurgischen  Gesell- 
schaft von  Paris  einen  mit  Erfolg  geimpften  Affen  vor.  Um  die  Schan- 
kervirulenz der  an  den  betreffenden  Thieren  entstandenen  Impfge- 
schwüre zu  constatiren,  wurde  vom  Thiere  zurück  auf  Menschen  ge- 
impft. Prof.  R.  V.  Welz  aus  Würzburg,  dazumal  in  Paris,  Hess  auf 
seinen  Arm  solchen  von  dem  geimpften  Affen  entlehnten  Schankereiter 
mit  Erfolg  übertragen.  Dessenungeachtet  äusserte  sich  Ricord  be- 
treffs der  an  Thieren  erzeugten  Impfgeschwüre  dahin,  dass  es  ihm 
scheine,  als  bliebe  das  dem  Thiere  einverleibte,  vom  Menschen  ent- 
lehnte Schankervirus  in  der  von  einem  Entzündungsdamme  umrahmten 
Stichwunde  gleichsam  abgekapselt  liegen  und  dringe  nicht    in    succum 
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et  sangiiiiiem  des  Thieres,  werde  daher  nicht  in  dem  Thierc  reprodu- 
cirt  und  vervielfältigt.  Nur  wenn  an  einem  mit  Schankereiter  geimpf- 
ten Thiere  sogenannte  secundäre  Erscheinungen  auftreten  würden,  wollte 
er  die  Empfänglichkeit  warmblütiger  Thiere  für  Schankervirus  aner- 
kennen, tlm  nun  die  Reproductionsfähigkeit  des  Schankervirus  der 
Thiere  zu  beweisen  und  in  der  Hoffnung,  bei  einem  Thiere  endlich 
secundäre  Erscheinungen  hervortreten  zu  sehen ,  vervielfältigte  A  u  z  i  a  s 
an  einem  und  demselben  Thiere  die  Impfgeschwüre,  Nachdem  aber 
an  demselben  Thiere  mehre  Schanker  erzeugt  waren,  wollte  plötzlich 
an  ihm  kein  Schankervirus  mehr  haften.  Daraus  zogen  Auzias-Tu- 
renne  und  seine  Anhänger  den  Schluss,  dass  dieses  Thier  keine  Em- 
pfänglichkeit mehr  für  den  Ansteckungsstoff  des  Schankereiters  be- 
sitze und  sich  ungefähr  so  zu  demselben  verhalte,  wie  ein  mit 
Kuhpockenstoff  geimpftes  Individuum  zur  Blatternkrankheit.  Die 
Thatsache,  dass  durch  fortgesetzte  Impfungen  mit  Schankereiter  end- 
lich die  Empfänglichkeit  gegen  diesen  erlösche,  suchte  man  nun  als- 
bald auch  bei  Menschen  zu  verwerthen,  um  diesen  einen  Schutz, 
Immunität,  gegen  Ansteckung  mit  Schanker  und  demgemäss  gegen  die 
Syphilis  zu  gewähren.  Es  Hessen  sich  deshalb  viele  Menschen  fortge- 
setzt so  lange  mit  Schankereiter  impfen,  bis  die  Impfung  versagte. 
Diesen  Zustand,  in  welchem  derart  geimpfte  Individuen  sich  befinden, 
bezeichnete  man  mit  dem  Namen  des  Syphilismus,  während  man 
das  methodische  Impfverfahren  mit  Schankereiter  behufs  der  Erlangung 
dieser  Immunität  Syphilisation,  nannte.  Nachdem  man  in  der 
Impfung  mit  Schankereiter  ein  Schutzmittel  gegen  eine  fernere  An- 
steckung durch  syphilitisches  Gift  gefunden  zu  haben  glaubte,  ging 
man  zur  Annahme  über,  dass  die  methodische  Einimpfung  des  Schan- 
kereiters nicht  nur  gegen  Syphilis  schütze,  sondern  auch  die  schon 
entwickelte  Syphilis  rückgängig  machen  könne,  eine  planmässige  Impf- 
ung mit  Schankereiter  also  ein  Heilmittel  gegen  Syphilis  sei.  Man 
syphilisirte  alsbald  nicht  nur  gesunde  Individuen,  um  diese  gegen  Sy- 
philis zu  schützen,  sondern  auch  Syphilitische,  um  sie  von  der  Syphilis 
zu  heilen  und  unterschied  daher  eine  prophylaktische  und  eine 
therapeutische  Syphilisation.  Auzias  errichtete  in  Paris  ein 
Syphilisationsinstitut,  wo  sich  zahlreiche  Individuen,  theils  um  gegen 
syphilitische  Ansteckung  geschützt  zu  sein,  theils  um  von  der  Syphilis 
befreit  zu  werden,  der  Syphilisation  unterzogen. 

Die  Syphilisation  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  dem  zu 
syphilisirenden  Individuum  werden  durch  längere  Zeit  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  an  den  Flanken  der  Brust,  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  jeden  3.  bis  4.  Tag  4—8  Impfstiche  beigebracht. 
Die  Impfmaterie  für  die  nächsten  Impfstiche  wird  den  Geschwüren 
eines  früheren  Datums  entnonmien.  Haftet  diese  nicht  mehr,  so  ent- 
lehnt man  dieselbe  einem  recenten  Schanker  eines  andern  Individuums 
und  haftet  auch  diese  nicht,  so  wird  das  Individuum  als  immun,  d.  h. 
für  Schankervirus  nicht  emptänglich,    also  für  syphilisirc  angesehen. 

Was  nun  diese  Immunität  betrifft,  so  wird  Jedermann,  der  mit 
unseren  Anschauungen  über  Sehanker  und  Syphilis  vertraut  ist,  ein- 
sehen, dass  ein  Individuum,  dessen  Receptivität  gegen  das  Schankervirus 
durch  überstandone,  unzählige  Schankerimpfungen  abgeschwächt  wurde, 
noch  immer  für  das  ganz  heterogene  syphilitische  Virus  empfänglich 
bleiben  kann.  Wir  haben  übrigens  an  den  Kranken,  welche  auf  Prof. 
Ilebra'a  Abtheilung  im  Jahre  1859  der  Syphilisation  unterzogen  wui- 
den,    die  Beobachtungen  Fayes   und  anderer  norwegischer  Aerzte  be= 
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stätigt  gefunden,  dass  bei  einzelnen  derselben,  selbst  wenn  sie  mit  dem 
Secrete  frischer  Schanker  geimpft  wurden  und  sodann  durch  4  Wochen 
keine  Haftung  stattfand,  in  der  Folge  durch  später  vorgenommene  Impfun^-en 
wieder  Schankergeschwüre  in  optima  forma  entstanden.  Die  Immunität 
hatte  also  nur  eine  temporäre  Dauer.  Neben  dieser  temporären  wurde 
auch  eine  lokale  Immunität  beobachtet,  indem  an  den  bereits  mit  vie- 
len Impfgeschwürnarben  versehenen  Stellen  die  Impfungen  mit  recentem 
Schankervirus  ein  negatives  Resultat  gaben,  während  an  solchen  Stel- 
len ,  welche  weit  ab  von  den  mit  Impfnarben  versehenen  lagen ,  durch 
Impfung  mit  demselben  Schankereiter  Schankerpusteln  und^  Geschwüre 
entstanden  i). 

Bezüglich  der  Syphilisation  als  Heilverfahren  der  Syphilis  kön- 
nen wir  aus  eigenen  Anschauungen  Folgendes  darüber  berichten. 
Im  hiesigen  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  wurden  die  ersten  Sy- 
philisationen  zu  Heilzwecken  an  den  Kliniken  der  Professoren  v.  Sig- 
mund und  Hebra  im  Jahre  1858  und  1859  vorgenommen.  Auf 
jeder  Klinik  sind  15  Kranke  (Männer  und  Weiber),  meistens  solche, 
welche  früher  noch  niemals  mercuriell  behandelt  worden  waren ,  der 
Syphilisation  unterzogen  worden,  doch  wurde  sie  nicht  bei  allen  durch- 
geführt. Der  erste  Kranke,  an  dem  die  Syphilisation  an  der  Klinik 
des  Prof.  Hebra  bis  zur  Immunität  durchgeführt  wurde,  war  ein  24 
Jahre  alter,  mit  einem  reconten  papulösen  Syphilide  behafteter  Kellner, 
der  noch  niemals  mit  Mercur  behandelt  wurde.  An  der  Rückenfläche 
seines  rechten  Mittelfingers  sass  eine  deutlich  ausgeprägte  Hunt  er' sch'O 
Induration  und  in  der  rechten  Achselhöhle  konnte  man  die  obligaten 
indolenten  Drüsentumoren  finden.  Die  Syphilisation  begann  Ende  Oc- 
tober  1858.  Die  ersten  Impfstiche  wurden  demselben  an  der  äussern 
Fläche  des  rechten  Oberarmes,  die  übrigen  an  den  Flanken  der  Brust 
beigebracht.  Als  die  ersten  Inipfschanker  eine  bedeutende  Eiterung 
zeigten,  befürchtete  ich,  die  naheliegenden  indolenten  Achseldrüsen- 
tumoren würden  in  Suppuration  übergehen.  Dies  geschah  nicht;  im 
Gegentheile,  sie  verkleinerten  sich  zusehends,  die  Hunt  er' sehe  Indu- 
ration und  das  papulöse  Syphilid  schwanden  sehr  rasch.  Als  nach  220 
Impfstichen  keine  Haftung  mehr  stattfand,  und  das  allgemeine  Leiden 
geheilt  schien,  wurde  der  Kranke  Ende  April  1859  entlassen.  Nach 
einigen  Wochen  trat  jedoch  unter  der  Form  von  nässenden  Papeln  am 
Scrotum  eine  Bccidive  ein,  welche  durch  eine  Mercurialcur  behoben 
wurde.  Ich  untersuchte  nachher  den  Kranken  zu  wiederholten  Malen, 
er  befand  sich  wohl;  doch  am  10.  October  1861  wurde  er  mit  einer 
hochgradigen,  durch  zahlreiche  Schanker  bedingte,  phlegmonöse  Phi- 
mose wieder  an  der  Ausschlagsabtheilung  aufgenommen.  Im  Jahre  1861 
stellten  sich  auf  der  Abtheilung  von  Prof.  Hebra  4  Kranke  vor,  welche 
im  Jahre  1859  — 1860  syphilisirt  wurden.  Bei  diesen  war  kein  Symp- 
tom von  Syphilis  zu  bemerken. 

Prof.  V.  Sigmund  nahm  zuerst  die  Syphilisation  an  15  Kranken 
vor,  führte  sie  aber  nur  bei  12  durch  und  erzielte  nur  bei  2  mit  pa- 
pulöser  Syphilis  Behafteten  eine  bleibende  Heilung,  während  bei  allen 
übrigen  Kranken  Rückfälle,  d.  h.  Nachschübe  der  früheren  Formen 
noch  im  Laufe  des  Jahres,  in  welchem  die  Syphilisation  vorgenommen 
wurde,  eintraten,  die  ebenfalls  durch  Mercurialbehandlung  zum  Schwin- 


1)  Aerztliehfir  Jahresbericht    des   k.  k.    allg.  Krankenhauses    zu  Wien   vom  Civil- 
jähre  1859. 
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den  gebracht  wurden.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
ergab  sich  innerhalb  der  ersten  zwei  Monate  ihrer  Syphilisation  eine 
solch'  stetige  Abnahme  der  Erscheinungen,  dass  die  durchgehends  eines 
bessern  Aussehens  sich  erfreuenden  Kranken  genesen  schienen.  Das 
Maximum  der  von  ihm  gemachten  Impfstiche  gibt  Prof.  v.  Sigmund 
auf  401  an,  welche  innerhalb  172  Tagen  vorgenommen  wurden  und 
beobachtete  er  auch  niemals  eine  bleibende  und  allgemeine  Unempfäng- 
lichkeit  für  die  Aufnahme  des  Schankercontagiums ;  sie  war  stets  eine 
temporäre  und  lokale.  In  Beziehung  der  Syphilisation  als  Heilmethode 
äusserte  sich  Prof.  von  Sigmund  wie  folgt:  „An  keinem  der  beob- 
achteten Fälle  hat  sich  irgend  eine  nachtheilige  Einwirkung  der  Impf- 
ungen auf  Organe  und  Verrichtungen  der  Syphilisirten  eingestellt,  und 
insoferne  kann  kein  Anstand  erhoben  werden;  aber  die  lange  Dauer 
der  Behandlung,  die  mannigfachen  Schwierigkeiten  und  Unannehmlich- 
keiten in  der  Durchführung  derselben  und  die  auch  nach  den  längsten 
und  zahlreichsten  Syphilisationen  dennoch  sich  einstellenden  Rückfälle 
oder  neuen  Formen  der  Syphilis,  welche  man  an  Syphilisirten  so  gut 
beobachtet,  wie  an  den  nach  anderen  Methoden  Behandelten,  sind  bei 
der  Abschätzung  des  Werthes  dieser  nach  zwei  entgegengesetzten  Ex- 
tremen wohl  noch  zu  frühe  bourtheilten  Heilungsmethode  nicht  zu 
übersehen." 

Den  eifrigsten  und  treuesten  Verfechter  fand  die  Syphilisation  in 
der  norwegischen  Hauptstadt  Christiania  an  Prof.  Boeck,  welcher  von 
der  Wahrheit  der  Syphilisation  beseelt,  mit  einer  ausserordentlichen 
Sorgfalt  sich  der  Ausübung  und  dem  Studium  derselben  hingibt.  Der 
klangvolle  IS^ame  Boeck's  veranlasste  auch  andere  skandinavische 
Aerzte,  sich  mit  der  Syphilisation  und  der  Frage  ihrer  Verwerthung 
als  Curmethode  zu  befassen;  ja  es  trat  im  November  1856  in  Christia- 
nia eine  Commission  von  Sachverständigen  zusammen,  welche  über  die 
Syphilisation  verhandelte.  In  dieser  Commission  wurde  auch  die  Frage 
aufgeworfen :  Auf  welche  Art  und  Weise  durch  die  Syphilisation  die 
Syphilis  geheilt  werde.  Boeck  ist  nun  der  Ansicht,  dass  eine  Art 
Analogie  zwischen  der  Syphilis  und  den  acuten  Exanthemen  bestehe. 
Wenn  man  Pocken,  Masern  und  Scharlach  überstanden  hat,  so  ist  das 
Individuum  wenigstens  für  lange  Zeit  gegen  diese  Exantheme  unem- 
pfänglich, und  ist  es  durch  fortgesetzte  Inoculationen  mit  Schankervirus 
immun  für  das  syphilitische  Contagium  geworden,  so  wird  es  sich  die 
Syphilis  nicht  zuziehen  können.  Ganz  entgegengesetzter  Ansicht  ist 
Prof.  Faye.  Er  bemerkt  ganz  richtig,  dass  schon  vor  Allem  der  Aus- 
druck Syphilisation  ein  nichtwissenschaftlicher,  unpassender  sei.  Man 
bezeichnet  die  Inoculation  mit  Vaccine  „Vaccination,"  man  könnte  da- 
her nur  dasjenige  Impfverfahren  Syphilisation  nennen,  wenn  man  mit 
syphilitischer  Materie  impfen  würde.  Für  das  vonAuzias  und  Boeck 
geübte  Verfahren  schlug  er  daher  die  Bezeichnung  „curative  Schanker- 
impfung" vor.  Weiter  spricht  er  sich  in  Betreff  dieser  Curmethode  dahin 
aus,  dass  auch  dem  Wesen  nach  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit 
zwischen  Syphilisation  und  Vaccination  bestehe.  Die  durch  die  Syphi« 
lisation  erzielte  Immunität  sei  nur  eine  temporäre  und  beruhe  darauf, 
dass  die  Empfänglichkeit  der  Haut  für  das  Irritament  des  Schankervirus 
abgestumpft  worden  sei.  Faye  behauptet  ferner,  die  Impfschanker 
seien  nur  Derivationsherde,  sogenannte  Exutorien,  welche  man  durch 
Inoculation  von  Crotonöl,  Tartarus  emet.  etc.  ebenfalls  hervorrufen  könne 
und  es  sei  bereits  Prof.  Langenbeck  gelungen,  die  Syphilis  durch 
Inoculation  mit  Tartarus  emet.  zu  heilen.     Die  Ansicht  Faye's,    das» 
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das  Verschwinden  der  Kranklieitssymptomc  durch  Schankerimpfungen 
vermöge  einer  derivirenden  Eiterung  bewerkstelligt  werde,  veranlasste 
bald  mehre  Syphilidologen,  Tart.  emet.  oder  andere  Irritamcnte  endcr- 
matisch  als  Heilmittel  gegen  Syphilis  zu  versuchen.  Der  norwegische 
Brigadearzt  und  Mitchef  der  Abtheilung  für  Hautkranke  im  Reichs- 
spital zu  Christiania  (dasselbe  Spital,  in  welchem  Boeck  ordiyirt) 
Dr.  Hj  0  r t  fing  zu  End«  des  Jahres  1856  an,  zum  Zwecke  der  Heilung  der 
Syphilis  das  Emplastrum  stibiatum  anzuwenden  i).  Das  Brechweinstein- 
pflaster wurde  auf  Leder  gestrichen  und  in  der  Grösse  einer  Silber- 
münze an  den  verschiedenen  Hautstellen  applicirt.  Die  erzeugten  Pu- 
steln wurden  mittelst  Grützeumschläge  so  lange  gebäht,  bis  die  Pustel- 
geschwüre sich  gereinigt  hatten,  dann  wurden  sie  mit  Ceratpflaster 
verbunden.  Zuweilen  wendete  Hjort  eine  Brechweinstein-Salbe  (Tart. 
emet.  drachmas  duas,  Axungiae  porc. ,  Olei  Croton.  ana  unc.  ß)  an, 
die  noch  einige  Zeit  nach  dem  Schwinden  der  syphilitischen  Efflores- 
cenzen  fortgesetzt  wurde.  Im  Ganzen  wurden  von  Hjort  auf  diese 
Weise  47  Syphilitische  behandelt,  von  welchen  15  früher  Mercur  ge- 
braucht hätten,  32  keiner  Behandlung  unterworfen  gewesen  und  2 
früher  sypbilisirt  worden  waren.  ,Die  Durchschnittszeit  der  Behandlung 
betrug  124  Tage. 

Am  sichersten  und  raschesten  schien  diese  Behandlungsweise  bei 
Roseola  und  Schleimhautpapeln  zu  wirken.  Ein  mit  derartigen  Erschein- 
ungen behaftetes  Mädchen  wurde  durch  obige  Behandlungsweise  in 
77  Tagen  geheilt.  Das  Mädchen ,  welches  nach  seiner  Entlassung  eine 
puella  publica  wurde  ,  ist  seitdem  beständig  untersucht  worden ,  jedoch 
hat  man  nie  ein  Zeichen  von  Syphilis  bei  ihr  entdecken  können.  In 
schweren  Fällen  dauerte  die  Derivationscur  länger.  In  einem  Falle 
von  papulöser  Syphilis  und  Iritis  syphilitica  mit  Tonsillargeschwüren, 
welcher  früher  noch  nie  behandelt  worden  w^ar,  dauerte  die  Behandlung 
vom  22.  April  bis  16.  December  1857.  Auch  Vesicatore  wendete 
Hjort  an,  musste  diese  aber  wegen  der  entstandenen  Hämaturie  be- 
seitigen. Derartig  behandelte  Kranke,  sagt  Hjort,  dürfen  nicht  als- 
bald für  geheilt  betrachtet  werden ,  wenn  alle  (?)  syphilitischen  Er- 
scheinungen geschwunden  sind,  denn  es  kommt  in  kurzer  Zeit  nach 
dem  Aussetzen  der  Derivationscur  zu  Recidiven.  In  der  Regel  soll  man 
die  Zugpflaster  noch  3  —  4  Wochen  lang  nach  dem  Verschwinden  der 
syphitischen  Symptome  anwenden  lassen.  Von  den  47  auf  diese 
Weise  behandelten  Kranken  trat  bei  7  eine  leichte  Recidive  auf. 
Eine  ähnliche  Behandlungsweise  ist  auch  von  Cullerier  angewendet 
und  empfohlen  worden  2j.  Mir  stehen  über  diese  Behandlungsv\^cise 
aus  eigener  Anschauung  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  Prof.  v.  Sig- 
mund Hess  mehren  seiner  Kranken  Oleum  Crotonis,  aber  wie  er  mir 
mittheilte,  ohne  günstigen  Erfolg  einreiben. 

Bevor  wir  die  Besprechung  der  curativen  Schankerimpfung  und 
der  dermatischen  Derivationscuren  schliessen,  glauben  wir  noch  das 
Urtheil  Bärensprung's  hierüber  anführen  zu  müssen.  Dieser  Ge- 
lehrte erklärte  die  beiden  Fundamentalsätze  der  Syphilisation ,  als 
solche  betrachtet,  für  falsch.  Die  sogenannte  Immunität  hält  er, 
so   wie    Faye,    für    eine    locale    Abstumpfung    der    durch    anhaltende 


1)  Vgl.:  B  ehrend,  Syphilidologie.     Neue  Eeilie  8.  Band  S.Heft.   Erlangen  1861. 

2)  Sii'lif^:    Traitmnent    de    la  Sypliilis    ]>ar    les  Vesicatoires   multiples  von  Parrot. 
Archiv  generale  de  med.  1858  pag.  93. 
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Eiterung  erschöpften  Haut  und  die  zweite  Behauptung,  dass  mit  dem 
Zustandekommen  der  sogenannten  Immunität  die  Syphilis  und  ihre 
Symptome  aufhören,  sei  ebenfalls  unrichtig.  Bärensprung  citirt  ein 
Yon  B  0  e  c  k  in  Christiania  syphilisirtes  Kind ,  bei  dem ,  obwohl  die  Im- 
munität schon  erzielt  war,  nichts  desto  weniger  Mund  und  Rachen  sich 
ganz  mit  condylomatösen  Plaques  besetzt  zeigte;  und  er  weist  ferner 
darauf  hin,  dass  auch  solche  bis  zur  Immunität  Syphilisirte,  die  früher 
keinen  Mercur  gebrauchten,  Recidiven  bekamen  und  syphilitische  Kin- 
der zeugten. 

Bärensprung  constatirt  aber  auch,  dass  er  einige  zwanzig  Per- 
sonen, welche  vor  mehren  Jahren  von  Boeck  nach  dieser  Me- 
thode behandelt  wurden,  untersucht  habe,  und  bei  einzelnen  wohl 
einige  geschwellte  Lymphdrüsen  oder  einen  leichten  Reizungszustand 
der  Rachenschleimhaut,  aber  bei  keinem  deutliche  Symptome  der  noch 
bestehenden  Syphilis  vorgefunden  habe.  Er  gelangt  deshalb  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Erfolg,  welchen  das  Syphilisationsverfahren  gewährt, 
nicht  durch  eine  specifische,  sondern  nur  durch  eine  derivatorische 
Einwirkung  erklärt  werden  dürfe,  welche  die  durch  Monate  auf  der 
Haut  der  Kranken  unterhaltene  Ausscheidung  aus  dem  Blute  üben 
müsse  (Danielssen,  Hjort).  Das  Schankergift,  sagt  Bären sprung, 
welches  fälschlich  mit  dem  syphilitischen  Gift  identificirt  wurde,  kann 
als  solches  Niemandem  die  Syphilis  geben  und  Niemanden  davon 
befreien. 

Lane  und  Gascoyen  (Record  of  cases  treated  in  the  Lock 
hospital  by  Syphilisation.  Transact.  of  the  path.  Soc.  XVII  pag.  430) 
berichten  auf  Grund  von  27  im  Lock  Hospital  vorgenommenen  Syphili- 
sationen ,  dass  die  etwaigen  wohlthätigen  Wirkungen  derselben  in  kei- 
nem bestimmbaren  Grade  von  ihrer  „depuratorischen"  Kraft  abhängen. 
Lane  hält  übrigens  nach  Boeck  dafür,  dass  die  Inoculationen  einen 
specifischen  EinSuss  auf  die  Krankheit  ausüben,  während  Gascoyen- 
denselben  jeden  derartigen  Einfluss  abspricht.  Letzterer  schreibt  die  Ge- 
nesung der  Kranken  den  gebesserten  hygieinischen  Verhältnissen  und  der 
Tendenz  der  Syphilis  zu,  mit  der  Zeit  von  selbst  zu  heilen,  wenn  sonst 
keine  Krankheit  vorhanden  ist.  Beide  verwerfen  im  Allgemeinen  die 
Syphilisation  und  halten  im  besten  Falle  die  Vortheile  derselben  für 
vollkommen  ungenügend  gegenüber  dem  Zeitverluste,  dem  persönlichen 
Missbehagen  und  den  unvertilgbaren  Spuren,  die  die  Methode  am  Pa- 
tienten zurücklässt.  Oewre,  Boeck 's  gewesener  Assistent,  ist  ein 
entschiedener  Gegner  der  Syphilisation,  weil  sie  gar  keinen  Einfluss  auf 
die  Krankheit  ausübe,  wie  dies  die  zahlreichen  Rückfälle  bei  diesem 
Verfahren  beweisen.  Die  Heilung  der  Syphilis  durch  Syphilisation  sei 
nach  seiner  Ansicht  das  Werk  der  Zeit;  über  die  Immunität  äusserte 
er  sich  also :  „Obgleich  eine  interessante  physiologische  Erscheinung, 
hat  sie  doch  mit  der  Krankheit  gar  nichts  zu  thun  und  liefert  durchaus 
keinen  Beweis  der  Heilung,  denn  Boeck  gesteht  selbst  zu,  dass  bei 
zu  schneller  Inoculation  die  Immunität  vor  erfolgter  Heilung  eintreten 
könne".     (Med.  Times  and  Gaz.  1860  Ap.  18  pag.  417). 

Der  Verlauf  der  Syphilis  während  der  multiplen  Schankereinirapf- 
ung  ist  ganz  derselbe,  welchen  sie  während  der  Entziehungscur  und 
dem  Gebrauche  der  abführenden  Holzträuke,  oder  auch  ohne  jede  Be- 
handlung unter  günstigen  Umständen  nehmen  kann  :  nach  einem  anfäng- 
lich oft  verstärkten  Ausbruche  mildern  sich  allmälig  die  Symptome, 
bessert  sich  der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Körpers  und  erlischt 
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endlich  die  Krankheit  vollständig  und  für  immer,  während   die  mercu- 
rielle  Behandlung  die  definitive  Heilung  verzögert. 

Nachdem,  mit  Ausnahme  Boeck's,  dessen  Zuversicht  in  die  so- 
genannte Syphilisation  noch  nicht  gebrochen  ist,  fast  alle  Aerzte  von  der 
curativen  Schankerimpfung  und  der  dermatischen  Derivationscur  allent- 
halben zurückgekommen  sind,  stehen  sich  heutzutage  zwei  antisyphili- 
tische Heilmethoden  gegenüber,  die  eine  ist  die  von  Bärensprung  und 
Diday  anempfohlene,  welche  wir  das  expectative  oder  hygie- 
nische Heilverfahren  nennen  möchten,  und  die  andere  ist  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Mercurialien  und  Jodpräparaten,  d.  i. 
die  medicamentöse  Behandlungsmethode. 

Für  den  praktischen  Arzt  handelt  es  sich  nun  darum  sich  für  eine 
oder  die  andere  dieser  Methoden  zu  entscheiden;  demjenigen,  welchem 
die  Mchtexistenz  der  Syphilis  als  Dogma  gilt,  und  der  alle  ihr  zuge- 
schriebenen Erscheinungen  der  Mercurial Wirkung  beimisst,  fällt  freilich 
die  Entscheidung  nicht  schwer.  Es  gibt  keine  constitutionelle  Syphilis, 
also  auch  keine  Therapie  derselben.  Anders  steht  aber  die  Sache  für 
diejenigen  Aerzte,  die  mit  uns  die  Existenz  der  Syphilis  anerkennen, 
was  sollen  wir  thun ,  welche  Wege  sollen  wir  einschlagen  ? 

Um  uns  für  eine  der  genannten  Methoden  zu  entscheiden,  wollen  wir 
vor  Allem  die  Ansichten  der  hervorragenden  Vertreter  dieser  beiden  Richt- 
ungen kennen  lernen.  Bärensprung  und  Diday  die  der  Syphilis  ihr 
volles  Recht  geben,  verwerfen  den  Mercur  wegen  seiner  Unverlässig- 
keit  und  Gefährlickheit.  Diese  Forscher  gehen  von  der  Voraussetz- 
ung aus,  dass  die  Syphilis  ohne  Anwendung  specifischer  Heilmittel 
ihren  Lauf  durchmachen  und  sich  endlich  definitiv  erschöpfen  könne, 
während  durch  die  merkurielle  Behandlung  die  natürliche  Involution 
gestört  und  zum  Nachtheile  des  Organismus  alterirt  werde.  Hat  aber 
diese  Voraussetzung  ihre  Richtigkeit,  erschöpft  sich  wirklich  die  Sy- 
philis in  allen  Fällen  bei  zweckmässigem  hygienischen  und  diäteti- 
schen Verhalten?  Darauf  lassen  wir  Diday  selbst  (Exposition  critique 
et  pratique  de  la  nouvelle  doctrine  sur  la  Syphilis  1858)  antworten. 
Diday  verwirft  die  merkurielle  Behandlung  der  primären  syphilitischen 
Induration  und  hat  es  versucht,  die  consecutiven  Erscheinungen  gar 
nicht  zu  behandeln.  Nach  mehren  wiederholten  Ausbrüchen  dersel- 
ben Natur  und  Stärke  (Pap.  mucos.,  erythemat.  et  papulöse  Eruptionen) 
sagt  er  1.  c.  weiter,  wird  das  Gift  gradweise  ausgeschieden;  die  Ge- 
neigtheit zu  neuen  Manifestationen  erlischt;  die  Kur  ist,  obschon  sie 
eine  spontane  ist ,  eine  definitive.  Er  fand  indessen  doch ,  dass  dieser 
unerwartete  Gang  der  secundären  Zufälle  sich  nicht  immer  zeigte,  wenn 
man  die  Krankheit  sich  selbst  überliess.  Es  wurden  Formen  beobach- 
tet, obgleich  nur  in  geringerer  Anzahl,  welche,  wenn  man  sie  sich  selbst 
überlassen  hatte,  immer  schlimmer  wurden.  Diday  stellt  daher  eine 
„Sypilis  decroissante"  und  eine  „Syphilis  progressive"  auf  und  wendet 
gegen  die  erste  Hygiene  und  keine  Specifica,  gegen  die  letztere  aber 
Specifica,  Merkur  und  Jod,  sowie  Hygiene  an. 

Die  Frage,  wie  man  diese  Formen  unterscheiden  soll,  beantwortet 
Diday  dahin:  "Wenn,  sagt  er,  die  Zufälle  nur  secundäre  und  die  re- 
cidivirenden  Ausbrüche  von  derselben  Beschaffenheit  sind,  wie  die  vori- 
gen, so  komme  es  nur  darauf  an,  12 — 15  Monate  abzuwarten,  da  doch 
die  mit  Specificis  behandelte  Syphilis  im  Durchschnitte  ebenfalls  nicht 
früher  verschwindet.  Treten  aber  stärkere  Symptome  hervor,  vermischen' 
sich  sogenannte  tertiäre  Erscheinungen  (Gummata)  mit  den  secundären, 
so  müsse   man    zur   Anwendung   der  Specifica    schreiten   und   da  möge 
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man  Merkur  anwenden.  Diese  Einschränkung,  mit  Avelcher  der  vielcr- 
fahrenc  Diday  sich  gegen  die  merkurielle  Behandlung  der  Syphilis 
ausspricht,  gibt  jedenfalls  der  Yermuthung  Eaum,  dass  er  durch  die 
merkurielle  Behandlung  der  weitgediehenen  Syphilis  günstigere  Resul- 
tate erzielt  haben  muss,  als  durch  die  hygienische  Behandlung  dersel- 
ben. Diese  Concession  Diday's  fällt,  glauben  wir,  gewichtig  in  die 
Wagschale  für  die  merkurielle  Behandlungsweise.  Wenn  er  bei  seinen 
Kranken,  die  er  12 — 15  Monate  lang  hygienisch  behandelte,  eine  Stei- 
gerung der  Syphihs  (Syphilis  progressive)  ein  Auftreten  tertiärer,  ge- 
fahrdrohender Erscheinungen  wahrgenommen  hat,  und  gegen  diese  dann 
nicht  mehr  mit  hygienischen,  sondern  merkuriellen  Mitteln  zu  Felde  zu 
ziehen  anräth,  so  geht  doch  klar  daraus  hervor,  dass  die  tertiären  Er- 
scheinungen nicht  das  Produkt  der  merkuriellen  Behandlung  sind ,  und 
der  Gefährlichkeit  dieser  Erscheinungen  durch  Merkur  sicherer  die  Spitze 
abgebrochen  werde,  als  durch  ein  fortgesetztes  hygienisches  Verfahren. 
Die  Befürchtung,  dass  die  sich  selbst  überlassene  Syphilis  progressiv 
und  gefahrdrohend  werde,  war  ja  eben  seit  dem  Bekanntwerden  der  Sy- 
philis der  einzige  Grund,  dass  man  gegen  dieselbe  zuweilen  so  heroiscte 
Mittel  in  Anwendung  brachte.  Hätte  die  klinische  Beobachtung  ge- 
lehrt, dass  die  hygienisch  behandelte  Syphilis  sich  fortwährend  nur  auf 
Eruptionen  von  erythematösen  Flecken,  Haut-  und  Schleimhautpapeln 
beschränke  und  durch  ihre  späteren  Lokalisationen  kein  edles  Organ 
bedrohe,  so  hätte  man,  glauben  wir,  von  der  gesammten  Syphilis  kein 
solches  Aufheben  gemacht  und  den  erwähnten  Syphiliden  keine  grös- 
sere Bedeutung  für  den  Organismus  beigemessen,  als  man  dem  Liehen 
pilaris  oder  scrophuloisus ,  der  Urticaria,  oder  Acne  sebacea  oder  dem 
Eczeme  beimisst,  wenn  man  auch  wusste,  dass  jene  der  Ausdruck 
eines  floriden  Allgemeinleidens  sind.  Aber  eben  deshalb,  weil  sich  die 
traurige  Erfahrung  aufdrängte,  dass  dieses  Allgemeinleiden  allmälig 
wichtige  Organe  bedrohe,  griff  man,  weil  es  sich  um  die  Rettung  stark 
bedrängter  zum  Leben  wichtiger  Organe  handelt,  zum  Merkur  und 
dessen  Präperaten. 

Gräfe  0  äussert  sich  in  Beziehung  der  Merkurialfrage  folgen- 
dermassen:  „Meines  Erachtens  wird  der  Merkur  so  lange  nicht  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  zu  entbehren  sein,  als  die  Behauptung, 
welche  Bärensprung  selbst  nicht  antastet,  richtig  bleibt,  dass  das 
genannte  Mittel,  wenn  es  auch  nicht  das  Allgemeinleiden  zu  tilgen  im 
Stande  sei,  doch  die  Symptome  derselben  am  schnellsten  beseitigt. 
Dann  ist  doch  mit  der  Behauptung,  dass  durch  Merkur  die  Dauer  der 
constitutionellen  Erkrankung  protrahirt  werde,  durchaus  nicht  gesagt, 
dass  ein  durch  denselben  zur  Latenz  gebrachtes  Symptom,  welches  mit 
dem  Ruin  eines  wichtigen  Organes  drohte,  später  bei  eineiu  erneuten 
Ausbruch  des  vorläufig  zum  Schweigen  gebrachten  Allgemeinleidens 
sich  in  noch  bedenklicherer  Weise  wieder  an  dasselbe  Organ  oder  viel- 
leicht gar  an  eines  von  noch  grösserer  Dignität  haftet.  Sehen  wir  einen 
Kranken,  bei  dem  in  Folge  von  Syphilis  Verlust  des  Sehvermögens, 
ausgedehnte  Perforation  des  Gaumens,  progressive,  intrakranielle  Er- 
krankungen etc.  entstanden  sind,  so  werden  wir  immer  schon  dankbar 
sein  müssen,  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  die  drohenden  Lokal- 
symptome zurückdrängt  und  wenigstens  hoffen  lässt;  dass  dem  Laufe 
der  Allgemeinerkrankung  vielleicht  eine  andere,  das  Leben  weniger 
bedrohende  Richtung  angewiesen  wird,   selbst  wenn  hiemit  der  ITebel= 


1)  Archiv  für  Ophthalmologie  8.  B.  1.  Ahth.  1861. 
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staud  eingetauscht  würde,  die  übrigens  so  schwer  zu  controUirende 
Dauer  der  Dyskrasie  mit  all'  ihren  bösen  und  guten  Chancen  zu  pro- 
longiren." 

"Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  hat  jede  dieser  Methoden, 
sowohl  die  exspectative  als  auch  die  medicamentöse  (specifische) ,  ihre 
Lobredner  und  Wiedersacher  gefunden.  Es  tritt  also  jetzt  an  uns  die 
Aufgabe  heran,  dem  Leser  die  Behandlungsweise ,  die  wir  unserer 
Erfahrung  gemäss  als  die  zweckmässigste  betrachten ,  mitzutheilen. 
Unsere  Ansicht  in  dieser  Richtung  geht  nun  dahin,  dass  in  vielen 
Fällen  die  angewandten  Medicamente  auf  die  Heilung  der  Syphilis  kei- 
nen directen  Einfluss  gehabt  haben  mögen  und  es  dürfte,  wenigstens 
ein  grosser  Bruchtheil  der  Heilungen,  welche  zu  Gunsten  der  verschie- 
denen Curmethoden  ins  Treffen  geführt  Wurde  das  Ergebniss  der  Na- 
turhilfe gewesen  sein.  Anderseits  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  weit 
gediehene  Syphilisformen  nur  durch  Anwendung  der  specifischen  Heil- 
mittel Jod  oder  Mercur  rasch  und  bleibend  der  Heilung  zugeführt  wer- 
den können.  Wir  müssen  uns  daher  dahin  aussprechen,  dass  keine  der 
angegebenen  Methoden,  sich  für  alle  Fälle  eignet,  es  muss  die  Be- 
handlungsweise der  Syphilis  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  Phase  der- 
selben und  der  Individualität  des  Kranken  angepasst  werden.  "Wir 
unterscheiden  demgemäss  eine  Behandlung  der  initialen  Erscheinungen 
und  eine  Behandlung  der  consecutiven  Erscheinungen  oder  der  recen- 
ten  und  der  vorgeschrittenen  Syphilis. 

Wenn  wir  auch  den  Beginn  der  syphilitischen  Diathese  mit  dem 
Auftreten  der  Initialsclerose  annehmen,  so  behandeln  wir  dennoch  die 
syphilitische  Sclerose  und  ihre  begleitenden  Erscheinungen  (indolente 
Bubonen)  zu  Beginn  blos  örtlich,  verhalten  uns  aber  den  allenfalls  auf- 
tretenden consecutiven  Erscheinungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut 
gegenüber,  so  lange  zuwartend,  als  sie  in  keiner  gefahrdrohenden  Weise 
auftreten.  Nehmen  aber  die  consecutiven  Erscheinungen  einen  bedroh- 
lichen Charakter  an  oder  wenn  die  Involution  zu  träge  ist,  so  greifen 
wir  zu  den  weniger  heroischen  specifischen  Mitteln,  den  Jodpräparaten, 
und  erst  wenn  diese  nach  längerem  Gebrauche  der  Weiterentwicklung 
der  Syphilis  nicht  im  Stande  sind,  Halt  zu  gebieten,  nehmen  wir  zu 
der  mildern  Mercurialbehandlung  Decoctum  Zittmanni,  verbunden 
mit  wenigen  Einreibungen  der  grauen  Salbe  in  geringer  Dosis  unsere 
Zuflucht.  Von  der  innerlichen  Anwendung  der  Mercurialpräparate 
(Protojoduret  und  Sublimat  oder  anderen  Präparaten)  von  der  wir 
weiter  unten  ausführlicher  sprechen  wollen,  machen  wir  aus  den  später 
anzugebenden  Gründen  weniger  Gebrauch.  Nachdem  wir  nun  in  Kürze 
unsere  Ansicht  über  die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Syphilis  mit- 
getheilt  haben,  wollen  wir  zur  Besprechung  der  exspectativen  und 
sonstigen  Behandlungsmethoden  schreiten  und  noch  vorher  einige  Worte 
über  die  Prophylaxis  der  Syphilis  vorausschicken. 

Prophylaxis   der   Syphilis. 

Wenn  wir  von  einer  Prophylaxis  der  Syphilis  sprechen ,  so  müssen 
wir  diese  füglich  in  eine  allgemeine,  ganze  Staaten  und  Ländergebiete 
umfassende  und  eine  solche,  die  nur  auf  das  einzelne  Individuum  Be- 
zug hat,  unterscheiden.  Die  erstere  gehört  unserer  Ansicht  nach  in 
das  Gebiet  der  Sanitätspolizei  und  verweisen  wir  den  wissbegierigen 
Leser  auf  die  bezügliche  Literatur. 
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Individuelle  Prophylaxis. 

Seitdem  die  Syphilis  mehr  bekannt  wurde,  war  man  immer  be- 
müht, ein  Mittel  aufzufinden ,  welches  einen  Schutz  gegen  die  Aufnahme 
des  syphilitischen  Giftes  zu  bieten  und  das  aufgenommene  unwirksam 
zu  machen  im  Stande  wäre. 

Die  Marktschreierei  hat  wohl  nun  seit  jeher  vielerlei  Mittel  zu 
diesem  Zwecke  angepriesen  und  feilgeboten,  aber  keines  noch  hat  sich 
als  solches  bewährt.  Die  famosen  üeberzüge,  welche  den  Namen  ihres 
Erfinders,  eines  englischen  Arztes  Dr.  Conton  ^)  (fälschlich  Condome) 
führen,  gewähren  noch  vor  Infektionen  beim  Coitus  den  grössten  Schutz, 
obwohl  ßicord  theilweise  mit  Eecht  von  ihnen  sagt,  sie  wären  ein 
Kirrass  gegen  das  Yergnügen  und  ein  Spinnengewebe  gegen  die  Gefahr. 

Liegt  der  Verdacht  vor,  dass  an  irgend  einer  Stelle  der  allge- 
meinen Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  syphilitisches  Contagium  ein- 
gedrungen sein  könne,  so  kann  der  Arzt  zur  Verhütung  vor  weiteren 
Folgen  nur  derartige  Anordnungen  treffen ,  die  man  bei  der  Aufnahme 
anderer  deletärer  inficirender  Stoffe  Rotz  -,  Wuth-  und  Schankergift  in 
Gebrauch  zieht.  Man  zerstört  bekanntlich  mittelst  tiefgreifender  Aetz- 
mittel  das  aufgenommene  Gift  und  die  vom  Gifte  getroffene  Geweb- 
stelle. 

Vom  Schankervirus  wissen  wir,  durch  unzählige  Experimente  be- 
lehrt, dass  dasselbe  für  den  betreffenden  Organismus  unschädlich  ge- 
macht werden  kann,  wenn  man  die  Aufnahrasstelle  desselben  ungefähr 
innerhalb  dreier  Tage  nach  stattgefundener  Aufnahme  durchgreifend 
zerstört.  Der  Zeitraum  jedoch,  innerhalb  welchem  das  aufgenommene 
syphilitische  Gift  durch  Aetzung  unschädlich  gemacht  werden  kann, 
ist  noch  nicht  durch  ähnliche  Experimente  eruirt  worden.  Da  man  aber 
annehmen  kann,  dass  auf  so  manche  beim  Coitus  entstandene  und  mit 
gutem  Erfolge  am  3.  Tage  geätzte  Excoriation  syphilitisches  Gift  ein- 
gewirkt haben  mag,  so  liegt  wohl  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  mög- 
lich ist,  auch  das  syphilitische  Gift  innerhalb  72  Stunden  nach  stattge- 
fundener Aufnahme  durch  Aetzung  zu  zerstören  und  unschädlich  zu 
machen.  Leider  entgeht  aber  meistens  die  stattgefundene  syphilitische 
Infektion  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken,  und  wird  dieselbe  ihm 
erst  dann  auffällig,  wenn  die  Papel  bereits  entstanden  und  molekular 
zerfallen  ist,  ein  Vorgang  der  in  der  Regel  drei  Wochen  nach  stattge-' 
fundener  Infektion  eintritt ,  um  welche  Zeit  bereits  die  Blutmasse  al- 
terirt  ist.  Die  Aetzung  der  Aufnahmsstelle  wird  am  sichersten  mittelst 
des  Kali  causticum  oder  der  Wiener  Aetzpaste  ausgeführt. 

Durch  eine  merkurielle  Behandlung  kann  man  das  Entstehen  der 
Syphilis  nicht  verhüten,  denn  auch  solche  Individuen,  die  vermöge  ihres 
Gewerbes  viel  mit  Merkur  hantiren ,  wie  z.  B.  Spiegelbeleger ,  Vergol- 
der u.  s.  w.  sind  erfahrungsgemäss  gegen  syphilitische  Erkrankungen 
durchaus  nicht  gefeit. 

Der  englische  Arzt  Welks  (Siehe  Lectures  on  Syphil.  Lancett 
26.  Januar  und  9.  Februar  1866)  wirft  die  Frage  auf,  ob  Syphilis  abor- 
tiv gemacht  werden  könne?  Die  Erhebungen  einer  ad  hoc  zusammen- 
getretenen Commission  ergaben  das  praktische  Resultat,  dass  die  Ent- 
fernung einer  Hunter'schen  Induration  nutzlos  war,  da  trotzdem  secun- 


1)  Er  lebte  zur  Zeit  Carl  II. 
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däre  Symptome  auftraten.  Sigmund  und  Ricord  gelangten  zu  dem- 
selben Ergebnisse;  letzterer  sagt,  die  Induration  sei  nicht  'so  sehr  als 
Ursache  (Ursprung)  der  Syphilis  als  vielmehr  als  die  Folge  der  consti- 
tutionellen  Affektion  anzusehen. 

Auch  wir  haben  uns  vielfältig  überzeugt,  dass  die  noch  so  früh- 
zeitig nach  der  Infection  vorgenommene  Exstirpation  der  sclerosirten 
Stelle  das  Auftreten  der  consecutiven  Erscheinungen  nicht  hintanhalte; 
in  der  jüngsten  Zeit  erst  hatten  wir  neuerdings  Gelegenheit  einen  ein- 
schlägigen Fall  zu  beobachten,  in  welchem  mit  solch'  scheinbarem  Erfolge 
die  Initialsclerose  ausgeschüitten  worden  war,  dass  nach  Angabe  des 
Kranken  die  namhaftesten  französischen  Syphilidologen ,  Basserau, 
Fournier  und  Ricord  den  Infectionsherd  für  getilgt  ansahen,  und 
dennoch  traten,  nachdem  3  Monate  seit  der  Exstirpation  verflossen 
und  keine  neue  Infection  möglich  gewesen  war,  consecutive  Erschein- 
ungen in  der  Form  eines  Erythema  papulosum  an  der  allgemeinen  Be- 
deckung auf.  Dieses  Erythem  stand  zur  Zeit,  als  sich  mir  der  Kranke 
vorstellte,  gerade  in  schönster  Blüthe.  Diese  und  ähnliche  Thatsachen 
bestimmen  uns  an  dem  Erfolge  der  abortiven  Behandlung  der  syphili- 
tischen Infection  zu  zweifeln  und  uns  dahin  auszusprechen,  dass  wenn 
es  eine  Incubation  der  Syphilis  gibt,  diese  von  sehr  kurzer  Dauer  zu 
sein  scheint. 

Auch  müssen  wir  bemerken,  dass  der  Nutzen  selbst  der  frühzei- 
tigsten Aetzung  des  inficirenden  Initialgeschwürs  der  Hunter'schen  In- 
duration als  Präventivmittel  gegen  constitutionelle  Syphilis  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist,  weil  ims  im  Verlaufe  unserer  praktischen 
Thätigkeit  zu  wiederholten  Malen  Fälle  untergekommen  sind,  bei  wel- 
*  eben  nach  Aussage  glaubwürdiger  Aerzte  und  Kranker  wenige  Stunden, 
nachdem  der  verdächtige  Coitus  stattgefunden,  die  Aetzung  vorgenom- 
men wurde,  und  dennoch  entwickelte  sich  die  initiale  syphilitische  Skle- 
rose mit  allen  ihren  Folgen. 

Die  Behandlung  der  initialen  Erscheinungen  derSyphilis, 

nämlich    der   Hunter'schen     Induration,    der    indolenten, 

multiplen  un  d  str  umat Ösen  Bubon en. 

Wie  wir  in  den  ersten  Kapiteln  dieses  Buches  eines  Weitern 
auseinandergesesetzt  haben,  stellen  die  Hunter 'sehe  Induration  und 
die  im  Gefolge  derselben  auftretenden  multiplen,  zuweilen  strumatösen 
Bubonen  die  Anfangserscheinungen  der  Constitution  eilen  Syphilis  dar. 
Die  Therapie  derselben  fällt  daher  mit  der  der  übrigen  Manifestationen  der 
Syphilis  zusammen,  sie  erheischen  jedoch  deshalb  zuweilen  eine  specielle 
Behandlung,  weil  sie  öfters  (locale)  Störungen  bedingen,  die  durch  die 
allgemeine  Behandlung  nicht  rasch  genug  behoben  werden  können.  An- 
derseits sind ,  wie  wir  ebenfalls  angeführt  haben ,  die  syphilitischen  In- 
fectionsherde  häufig  zugleich  der  Sitz  von  Schankergeschwüren,  und 
kann  durch  diese,  oder  durch  die  gleichzeitige  scrophulöse  Beschaffen- 
heit des  Kranken  eine  bedeutende  Vergrösserung  und  der  Zerfall  der 
indolenten  Bubonen  bedingt  werden. 

Ist  daher  der  selerosirte  syphilitische  Infectionsherd  zugleich  der 
Sitz  eines  (weichen)  Schankergeschwüres,  so  wird  das  letztere  ohne  be- 
sondere Rücksichtnahme  auf  die  Induration  eben  mit  denselben  Mitteln 
und  nach  denselben  Regeln  behandelt  werden,  als  säase  das  Schanker- 
geschwür oder  mehre  neben  der  indurirten  Stelle  oder  auf  nichtaypbili- 
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tischein  Boden.    Das  Nähere  der  Schankerbehandlung  haben  wir  bereits 
im  I.  Bande  angegeben. 

Ist  die  syphilitische  Infectionsstelle  nicht  zugleich  auch  der  Sitz 
eines  Schankergeschwürs,  so  bleibt,  wie  gesagt,  die  topische  Behand- 
lung derselben  um  so  mehr  blose  Nebensache,  als  diese  nur  die  Be- 
schleunigung der  XJeberhäutung  anstrebt,  die  Induration  aber  ihres  be- 
deutungsvollen Charakters  nicht  entkleidet,  d.  h.  das  Allgemeinleiden 
dadurch  nicht  verhütet  oder  behoben  wird. 

Die  schnellere  Ueberhäutung  der  Hunt  er 'sehen  Geschwüre  ist 
nur  insoferne  wünschenswerth,  weil  dieselben,  so  lange  sie  nicht  benarbt 
sind,  doch  mehr  weniger  Schmerzen  verursachen,  bei  allenfallsiger,  leicht 
möglicher  Verunreinigung  zu  phlegmonösen  Entzündungen  der  benach- 
barten Hautstellen  und  der  anruhenden  Lymphgefässstränge  Veranlass- 
ung bieten  können.  Besonders  wünschenswerth  ist  eine  baldige  Ueber- 
häutung jener  Hunter'schen  Geschwüre,  welche  an  dem  Innern  Blatte 
des  Präputiums,  in  der  Nähe  der  fossa  coronaria  glandis  und  beim 
Weibe  am  Introitus  vaginae  sitzen,  weil  diese  häufig  eine  lästige  Balano- 
und  Vulvarblennorrhoe  bedingen.  Die  an  den  Mundlippen,  am  Anus 
und  Ostiuni  cutaneum  urethrae  etablirten  Hunter'schen  Geschwüre 
machen  eine  rasche  Benarbung  besonders  wünschenswerth,  weil  die- 
selben beim  Sprechen,  bei  der  Stuhlentleerung  und  dem  Harnen  Schmerzen 
verursachen. 

Man  befördert  die  Ueberhäutung  der  Initialgeschwüre,  wie  wir 
dies  bereits  im  I.  Bande  ausführlich  erörterten,  durch  Reinhaltung 
derselben  und  durch  Touchiren  mit  Nitras  argenti  in  Substanz  oder 
in  Lösung.  Ist  durch  die  am  innern  Blatte  des  Präputiums  sitzen- 
den Hunter'schen  Geschwüre  Phimosis  entstanden,  so  injicire  man 
zwischen  Präputium  und  Glans  mehrmals  des  Tages  eine  massig  con- 
centrirte  Lösung  eines  adstringirenden ,  leicht  ätzenden  Präparates,  wie 
z.  B.  Carbolsäure,  und  schiebe  nachträglich  zwischen  Präputium  und 
Glans  behufs  der  Isolirung  des  erstem  von  der  Eichel  und  zur  Ver- 
hütung der  Imbibition  des  leicht  verwesenden  Geschwür-  und  Eichel- 
secretes  2  —  3  aus  Pressschv/amm  geschnittene  Stäbchen.  Sitzt  das 
Hunter'sche  Geschwür  am  Ostium  cutaneum  urethrae,  so  berühre  man 
die  geschwürige  Stelle  täglich  mit  Nitras  argenti  und  schiebe  eine  kleine 
Charpiewieke  in  das  Ostium.  Ebenso  verfahre  man  mit  derartigen  Ge- 
schwüren am  Anus,  am  Introitus  vaginae  etc.  An  der  allgemeinen  Be- 
deckung des  membrum  virile  und  der  grossen  Labien  des  Weibes  oder 
an  einem  Finger  sitzende  Hunter'sche  Indurationen  überhäuten  am 
schnellsten,  wenn  man  dieselben  mit  einem  adhäsiven  Pflaster  bedeckt, 
und  so  jede  Reibung,  Verunreinigung  und  der  Luftzutritt  verhütet  wird. 
Zu  dem  Zwecke  eignet  sich  am  besten  das  auf  Leinwandstreifen  gestrichene 
Emplast.  adhaesivum  oder  Hydrargyri.  Bei  dem  Umstände,  als  Hunter'- 
sche Hautgescliwüre  sehr  spärlich  secerniren,  kann  dasselbe  Pflaster 
6— 12  Stunden  belassen  werden.  Die  Ausschneidung  der  Hunter'schen 
Induration  wurde  schon  von  Delpeche  versucht  und,  wie  wir  oben 
bereits  erwähnten,  für  nutzlos  befunden.  Schneidet  man  die  sklerosirte 
Stelle  heraus,  so  indurirt  wieder  die  Schnittwunde  und  die  sich  bildende 
Narbe.  Geht  der  den  syphilitischen  Initialeffect  begleitende  indolente  Bubo 
in  Eiterung  über,  so  wird  dieser,  caeteris  paribus,  so  wie  jede  andere 
suppurative  Drüsengeschwulst  behandelt  (Vgl.  I.  Bd.  pag.  230  —  238). 
Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halber  wollen  wir  hier  das  Wesent- 
lichste der  Behandlung,   in  Kürze,   recapituliren.     Man    empfehle  dem 
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Krankun  Bettruhe,  wende  anfänglich  zur  Verringerung  des  Schmerzes 
kalte  Ueberschläge  an,  und  eröffne  den  Drüsenabscess,  wenn  sich  Fluc- 
tuation  zeigt,  entweder  mit  dem  Messer  oder  der  Wiener  Aetzpaste, 
so  bald  als  möglich.  Indolente  Bubonen  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  bedürfen  keiner  topischen  Behandlung.  Die  Behandlung  des  All- 
gemeinleidens reicht  gewöhnlich  hin,  sie  zu  verkleinern  oder  zur  Re- 
sorption zu  bringen.  Bemerkt  man  aber,  dass  die  syphilitischen  indo- 
lenten Resorptionsbubonen ,  begünstigt  durch  den  scrophulösen  oder 
tuberculösen  Habitus  des  Kranken  oder  durch  in  der  Nachbarschaft  be- 
findliche, exulcerirende  nässende  Papeln  trotz  der  bereits  eingeleiteten 
allgemeinen  Behandlung  sich  dennoch  allmälig  vergrössern,  so  trachte 
man,  die  monströse,  hyperplastische  Yergrösserung  derselben  (strumöse 
Bubonen)  durch  eine  zweckmässige,  topische  Behandlungsweise  deshalb 
zu  verhüten,  damit  jene  bei  Gelegenheit  der  Bubonenbehandlung  ange- 
führten Folgen  (Hohlgänge  etc.)  wo  möglich  verhütet  werden. 

Erfahrungen,  die  wir  in  neuerer  Zeit  gemacht,  haben  uns  vielfältig 
bewiesen,  dass  namentlich  solche  Drüsengeschwülste,  welche  in  Folge 
syphilitischer  Infection  entstehen  und  der  Schmelzung  entgegenzugehen 
drohen,  durch  ein  nachfolgendes  topisches  Heilverfahren  theilweise  oder 
gänzlich  der  Resorption  zugeführt  werden  können.  Wir  appliciren  näm- 
lich auf  die  in  Rede  stehenden  Drüsengeschwülste  Compressen,  die  in 
eine  concentrirte  Lösung  von  basisch-essigsaurem  Blei  (acetum  plumbi) 
getaucht  wurden,  so  lange,  bis  die  Geschwulst  sich  verkleinert  oder  aber 
Fluctuation  zeigt ;  ist  letzteres  der  Fall,  so  punktiren  wir  dieselbe,  ent- 
leeren den  Inhalt  und  suchen  durch  fortgesetzte  Anwendung  des  er- 
wähnten Präparats  und  gleichzeitige  Compression  mittelst  Rollbinden 
die  gänzliche  Resorption  des  Restes  der  Drüsengeschwulst  zu  bewerk- 
stelligen. Ist  die  Application  des  basisch-essigsauren  Blei  nicht  oppor- 
tun, so  legen  wir  auf  solche  Drüsengeschwülste  mit  Erfolg  folgendes 
Jodbleipflaster :  Rp.  Plumbi  jodat.  dr.  unam,  empl.  diach.  comp,  unciam, 
ung.  elem.  q.  s.  ut  fit.  emplastr.  molle.  Gelingt  die  Verhütung  der  Eiter- 
ung derartiger  Drüsengeschwülste  nicht,  so  leiten  wir  alle  jene  Mass- 
nahmen ein,  die  wir  bereits  bei  Behandlung  der  Bubonen  vor  dem  Auf- 
bruch derselben  näher  erörterten  und  wollen  hier  noch  hervorheben, 
dass  solche  monströse  indolente  Drüsengeschwülste  auch  durch  nach- 
stehende Behandlungsweise  verkleinert  oder  gänzlich  zur  Resorption  ge- 
bracht werden  können.  Man  bestreiche  nämlich  zweimal  des  Tages  die 
Hautdecke  des  strumösen  Bubo  ausgiebig  mit  Jodtinctur.  Die  ersten 
Jodeinreibungen  werden  von  dem  Kranken  kaum  empfunden ;  nach  mehr- 
tägigem, fortgesetztem  Gebrauche  der  Jodtinctur  aber  wird  die  betref- 
fende Epidermidalpartie  gleichsam  mumificirt  und  erhebt  sich  in  man- 
chen Fällen  zu  einer  platten,  dem  Umfange  des  Bubo  entsprechenden 
Blase,  welche  endlich  platzt  und  ihr  dünnflüssiges,  seröses  Contentum 
ergiesst.  Unter  diesem  Vorgange  verkleinert  sich  der  Bubo  in  auffallen- 
der Weise.  Die  Epidermidaldecke  der  künstlich  erzeugten  Bulle  stösst 
sich  ab,  und  es  liegt  sodann  ein  geröthetes,  zartes  Epidermidalblatt  zu 
Tage,  welches  die  fortgesetzte  reizende  Einwirkung  der  Jodtinctur  ver- 
bietet; denn  setzt  man  die  Einreibung  der  Jodtinctur  auf  einer  derart 
verdünnten  Epidermidalstelle  fort,  so  entsteht  gewöhnlich  im  weitern 
Umfange  ein  Erysipel.  Man  stehe  daher  unter  diesen  Umständen;  we- 
nigstens einstweilen,  von  der  Jodeinreibung  ab,  und  wende  inzwischen 
die  oben  angeführte  Bleisalbe  an.  Diese  Salbe  wird  auf  einen  weichen 
Leder-  oder  einen  Leinwandlappen  gestrichen  und  auf  den  Bubo  appli- 
cirt.     Sobald  der  Leder-  oder  Leinwandlappen  trocken  geworden,  rauss 


352 

er  wieder  mit  der  Salbe  bestrichen  werden.  In  einzelnen  Fallen  gelang 
es  auch,  eine  allmäligc  Verkleinerung  des  Bubo  dadurch  zu  erzielen, 
dass  wir  unter  die  Hautdecke  des  Bubo  mehrmals  einige  Tropfen  Jod- 
tinctur  injicirten.  Man  hat  die  Rückbildung  der  strumösen  Bubonen, 
welche  zuweilen  durch  die  topische  Anwendung  der  Jodpräparate  erzielt 
wird,  ausschliesslich  der  specifischen  Einwirkung  des  Jods  auf  die  Lymph- 
drüsen zuschreiben  wollen,  eine  Anschauung,  der  wir  jedoch  deshalb  nicht 
beipflichten  können ,  weil  dasselbe  Eesultat  auch  durch  die  locale  Ein- 
wirkung anderer  Mittel,  wie  z.  B.  Blei,  Belladonna,  erzielt  werden  kann, 
indem  das  Jod  ebenso  wie  die  eben  citirten  Präparate  nur  als  Irrita- 
ment  auf  das  ischämische,  hyperplastisch  vergrösserte  Drüsenpaket 
einwirkt  und  einen  der  Resorption  förderlichen,  gesteigerten  Blutzufluss 
hervorruft.  Nicht  minder  wirksam  erweist  sich  zu  diesem  Zwecke  eine 
concentrirte  Silberlösung : 

Aquae  dest. 

nnc.  dimidiam  (Grm.  17). 
Nitr.  argenti  cryst. 

dr.  unam  (Grm.  4). 
D.  8.     Zweimal  täglich  mit  einem  Charpiepinsel  aufzutragen. 

Auch  das  Emplastrum  de  Vigo  und  Hydrargyri  pflegt  eine  Ver- 
kleinerung des  strumösen  Bubo  zu  bewerkstelligen.  Alexander  Lee 
bestreicht  die  Hautdecke  solcher  Bubonen  mit  concentrirter  Salpe- 
tersäure. Uebrigens  kann  bei  indolenten  Bubonen  auch  das  Compressiv- 
verfahren  in  Anwendung  gebracht  werden  (Vgl.  L  Bd.  S.  232). 

Wenn  der  strumatöse  Bubo  an  und  für  sich  dem  Kranken  das 
Gehen  nicht  erschwert,  so  ist  es  nicht  geboten,  dass  er  im  Bette  ver- 
weile, im  Gegentheile  scheint  die  Resorption  bei  massiger  Bewegung  in 
freier  Luft  prompter  von  Statten  zu  gehen. 

Macht  sich  an  einer  oder  mehren  Stellen  des  Bubo  Fluctuation 
bemerkbar,  so  stehe  man  nicht  sogleich  von  dem  die  Aufsaugung  be- 
fördernden Verfahren  ab,  und  lasse  sich  nicht  verleiten,  die  fluctuirendo 
Stelle  voreilig  zu  eröffnen,  weil  eben  die  Erfahrung  lehrt,  dass  indolente 
Bubonen ,  ■Reiche  bereits  deutliche  Fluctuation  zeigten ,  unter  fortge- 
setzter Anwendung  der  Jodtinctur,  des  Bleiessigs  etc.  sich  noch  rück- 
bilden. Die  zuweilen  plötzlich  eintretende  Fluctuation  derartiger  Bu- 
bonen beruht  nicht  immer  auf  Eiteransammlung,  sondern  auf  Ansamm- 
lung von  Blutserum ,  welches  in  Folge  der  Anwendung  der  Reizmittel 
aus  den  zuführenden  Gefässen  ausschwitzt  und  die  Drüsengeschwülste 
durchfeuchtet;  anderseits  mag  dieses  ausgeschwitzte  Blutserum  an  der 
Peripherie  der  kranken  Drüse  deshalb  sich  ansammeln,  weil  eben  durch 
die  indurirten,  für  Flüssigkeiten  unwegsam  gewordenen  Lymphdrüsen 
nicht  nur  eine  Stauung  in  den  zuführenden  Lymphgefässen  (Ludwig  und 
Tomsa);  sondern  auch  in  den  zuführenden  Blutgefässen  stattzufinden 
scheint  und  vielleicht  Rhexis  der  peripheren  Drüsencapillaren  ent- 
steht. Eröffnet  man  daher  solche  fluctuirende  Drüsengeschwülste  zu 
früh,  so  entleert  sich  aus  diesem  vermeintlichen  Abscesse  kein  Eiter, 
sondern  eine  geringe  Quantität  Blutserum,  das  zur  Durchfeuchtung  der 
Geschwulst  bestimmt  war.  Nachdem  die  voreilige  Entleerung  dieses 
Blutserums  erfolgt  ist,  zerfällt  die  Drüsengeschwulst  an  mehren  Punkten 
und  es  entstehen  die  gefürchteten  Hohlgänge.  Nur  dann,  wenn  die 
fluctuirenden  Stellen  trotz  der  Anwendung  der  obigen  Mittel  sich  nicht 
verkleinern,    sondern    eher  vergrössern,    und   die  prall   gespannte  Öe- 
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schwulst  dem  Kranken  heftigere  Schmerzen  verursacht  als  zuvor^  be- 
fördere man  den  spontanen  Aufbruch  derselben  durch  Kataplas- 
men  etc. ,  oder  punktire  sie  mittelst  des  Spitzbistourie's ,  und  nur  bei 
weitgediehener  Yerdünnung  der  Hautdecke  der  Ge- 
schwulst zerstöre  man  letztere  mittelst  der  Wiener  Aetzpaste  oder 
trage  sie  mit  der  Scheere  ab.  Der  geöffnete  indolente  Bubo  wird  sodann 
mit  lauwarmen,  feuchten  Compressen  bedeckt  und  das  Drüsengeschwür 
nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  Der  Kranke 
verweile  in  horizontaler  Lage  und  vermeide  so  viel  als  möglich  jede 
starke  Bewegung.  Zur  Beförderung  des  Wundverschlusses  lege  man  in 
die  Abscesshöhle  Charpietampons,  welche  in  eine  Kalilösung 

Kali  caustici 

gr.  unum  (0,07) 
Aquae  dest. 

unciam  unam  (Grm.  35) 

getaucht  wurden.  Bilden  sich  trotzdem  Hohlgänge,  so  spalte  man  diese, 
namentlich  die  hochliegenden,  ohne  Bedenken  auf  der  Hohlsondc.  Bei 
tieferen  suche  man  mittelst  einer  geöhrten  Sonde  das  Ende  des  Hohl- 
ganges zu  finden.  Mündet  derselbe  nun  an  irgend  einem  Punkte  der 
benachbarten  Hautdecke  aus,  so  führe  man  ein  elastisches  Ligatur- 
bändchen  mit  der  Sonde  durch  den  Hohlgang  und  stringire  successive 
die  Brücke  derselben.  Endigt  aber  der  Hohlgang  blind,  und  fühlt  man 
dort,  wo  er  endet,  das  Knöpfchen  der  Sonde  nach  aussen  durch,  so 
bezeichne  man  sich  an  der  Haut  diesen  Punkt,  führe  anstatt  der  ge- 
knöpften Sonde  die  Hohlsonde  ein,  steche  an  dem  bezeichneten  Punkte 
mit  dem  spitzen  Bistourie  auf  die  Hohlsonde  ein  und  dringe  sodann 
mit  derselben  durch  die  gemachte  Hautöffnung.  Ist  dies  gelungen ,  so 
kann  ein  derartiger  Hohlgang  auch  unterbunden  werden.  Dieses  zu- 
weilen ganz  unblutige  Verfahren ,  können  wir  nicht  genug  empfehlen. 
Wurde  der  Hohlgang  gespalten,  und  bildet  sich  nach  einigen  Tagen 
an  der  gesetzten  Schnittwunde  ein  speckiger  Beleg  (fettig  degenerirtes 
und  moleculäres  zerfallendes  Bindegewebe),  so  bestreiche  man  diese 
Stellen  täglich  1  bis  2  mal  mit  einer  schwachen  Jodglycerin  -  oder 
Kalicausticumlösung.  Geht  der  Hohlgang  senkrecht  in  die  Tiefe,  so 
trachte  man ,  denselben  durch  Einführung  von  Pressschwammstäbchen 
oder  Laminaria  digitata  u.  s.  w.  in  ein  trichterförmiges  Hohlgeschwür 
umzuwandeln,  dessen  breitere  Oeffnung  nach  Aussen  gekehrt  ist,  und 
suche  durch  Anwendung  eines  Expulsivverbandes  und  wo  ein  solcher 
nicht  zum  Ziele  führt  durch  ein  elastisches  Drainageröhrchen  von  ent- 
sprechender Länge  und  Dicke,  endlich  durch  öftere  Reinigung  des  Hohl- 
ganges und  durch  Application  ätzender  oder  antiseptischer  Mittel  wie 
einer  dünnen  Kali-  oder  Karbolsäurelösung,  der  Listerschen  Pasta  die 
Eitersenkung  zu  verhüten. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass,  nachdem  die  unterminirte  Haut- 
decke des  zerfallenen  strumösen  Bubo  in  ihrem  ganzen  Umfange  ab- 
getragen oder  durch  Ulceration  geschwunden  ist  und  der  GeschAvür- 
grund  sich  vollkommen  gereinigt  hat,  der  Wundverschluss  sich  dadurch 
yerzögert,  weil  aus  dem  Geschwürgrund  ein  oder  mehre  hyperpla- 
stisch vergrösserte  Drüsenpakette  hervortreten  und  die  Plautränder  des 
Geschwürs  überragen.  Einzelne  Chirurgen  empfehlen  die  Exstirpation 
derartiger  Drüsen  entweder  mittelst  des  Volk  mann' sehen  Löffels  oder 
mittelst  der  elastischen  Ligatur.  Wir  haben  von  der  Ausschneidung 
selten     Erspriessliches     gesehen.       Bei     der    Ausschneidung     derartiger 
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Drüsengeschwülste  entstehen  überdies  gewöhnlich  bedeutende  Blutun- 
gen. Am  schnellsten  verkleinern  sich,  unserer  Erfahrung  gemäss,  die 
hypertrophirten  nackt  zu  Tage  liegenden  Drüsen,  wenn  man  dieselben 
und  ihre  Umgebung  mit  Charpiebäuschchen  belegt,  welche  mit  einer 
schwachen  Kalilösung  (1—2  gr.  =r  0,07 — 0,15,  Kalicaust.  auf  die  Unze 
rr  35  Gramm  "Wasser)  durchfeuchtet  oder  in  eine  verdünnte  Eisenchlo- 
ridlösung getaucht  wurden. 

Tritt  Gangränescenz  in  dem  geöffneten  Bubo  ein,  so  lege  man  in 
das  brandige  Geschwür  in  Campherschleim  getränkte  Charpiebäusche 
und  applicire  darüber  kalte  Ueberschläge.  Begrenzt  sich  der  Brand 
dessenungeachtet  nicht,  so  cauterisire  man  die  brandige  Stelle  mit  dem 
Glüheisen  oder  mit  dem  galvanokaustischen  Apparate.  Auf  meiner 
Abtheilung  pflege  ich  die  gangränescirende  Gescnwürshöhle  mit  beson- 
ders günstigem  Erfolge  in  der  Nacht  mit  einem  mit  Chlorkalklösung 
durchfeuchteten  Charpiebäuschchen,  beim  Tage  nach  vorgenommener 
sorgfältiger  Reinigung  mit  Gjpstheerpulver  auszufüllen.  Die  Bekämpf- 
ung der  vielen  anderen  Eventualitäten,  welche  im  Gefolge  zerfallender 
indolenter  Bubonen  auftreten  und  das  Leben  des  Kranken  bedrohen 
können,  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Behandlung  der   consecutiven  Erscheinungen   der 

Syphilis. 

Zur  Behebung  der  Syphilis  können  zwei  Methoden,  die  exspectative 
und  die  medicamentöse  empfohlen  werden.  Die  exspectative  besteht  in 
der  Regelung  der  Diät  und  der  ganzen  Lebensweise  des  Kranken;  ge- 
langen wir  nach  2 — 3  monatlicher  Anwendung  der  exspektativen  Me- 
thode nicht  zum  gewünschten  Ziele,  d.  h.  treten  die  Erscheinungen 
der  Syphilis  immer  deutlicher  hervor,  anstatt  sich  zu  involviren,  so 
greifen  wir  zumeist  in  allen  Fällen,  wo  gegen  dieses  Präparat  keine 
Contraindication  besteht,  zum  Jod  und  seinen  Präparaten  lässt  uns 
dieses  im  Stich  und  ist  keine  Gegenanzeige  gegen  das  Quecksilber  vor- 
handen, so  nehmen  wir  zu  diesem  Mittel  unsere  Zuflucht. 

Die  medicamentöse  Methode  besteht  in  der  Anwendung  speci- 
fischer,  antisyphilitischer  Mittel  beim  Auftreten  syphilitischer  Erschei- 
nungen auf  der  Haut,  Schleimhaut  etc.  Wir  erklären  hiemit,  dass  wir 
schon  vor  Jahren  in  unserer  Privat-  und  Spitalpraxis  die  erfreuliche 
Beobachtung  machten,  dass  sowohl  in  der  Entwickelung  begriffene, 
als  auch  weiter  gediehene  syphilitische  Formen  bei  zweckmässiger  Le- 
bensweise nach  einer  Zeit  schwinden,  welche  allerdings  denjenigen 
Zeitraum,  der  bei  Anwendung  unserer  beiden  Specifica,  Quecksilber  oder 
Jod,  zu  verstreichen  pflegt,  oft  um  Monate  überschreitet.  Ich  konnte 
mich  daher  schon  vor  langer  Zeit  in  einer  von  unseren  Behörden  ad 
hoc  einberufenen  Commission  von  Fachmännern  der  verschiedensten 
therapeutischen  Anschauungen  mit  aller  Ruhe  dahin  äussern,  dass  viele 
noch  nicht  medicamentös  behandelte  syphilitische  Kranke  auch  ohne 
Anwendung  der  bekannten  verpönten  Specifica,  blos  mit  Decoct.  gra- 
minis  oder  Extract.  liquiritiae  geheilt  werden  können. 

Ich  that  diesen  Ausspruch  auf  die  Gefahr  hin,  von  meinen  Colle- 
gen  desavouirt  zu  werden. 

Seit  jener  Zeit  sammelte  ich  in  meiner  Privatpraxis  sowohl  als 
auch  in  meiner  Spitalabtheilung  und  Klinik  Fälle,  bei  welchen,  obwohl 
die  betreffenden  Kranken  mit  deutlichen  syphilitischen  Symptomen  be- 
haftet waren,    nur  unter  exspektativer  Behandlung  und  entsprechender 
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Diät  ein  grosser  Theil  der  syphilitischen  Symptome  geschwunden  oder 
der  beginnenden  Involution  zugeführt  wurde.  Wir  sahen  allerdings, 
dass  an  derartig  behandelten  Individuen  sehr  oft,  früher  oder  später, 
manchmal  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  die  schon  geschwundenen 
Symptome  wiederkehren;  diese  Thatsache  der  Recidive  schwächt  jedoch 
die  Vortheile  der  exspektativen  Therapie  nicht  ab,  weil  bekanntlich 
keine  der  bis  jetzt  geübten  specifischen  Behandlungsmethoden  vor  Re- 
cidiven  schützt. 

Anderseits  gestehen  wir  sehr  gerne  zu,  dass  unsere  Specifica 
diesen  Titel  vollkommen  rechtfertigen,  weil  kein  specifischer  Heilkörper 
so  rasch  seine  Wirkungen  manifestirt,  wie  die  Quecksilber-  und  Jod- 
präparate es  thun,  beide  Heilkörper  lassen  die  specifische  Wirkung 
der  arsenigen  Säure  und  die  des  Chinins  weit  hinter  sich  zurück!  In 
mehren,  später  näher  zu  bezeichnenden,  syphilitischen  Krankheitsfor- 
men schritten  wir  demgemäss  behufs  der  raschern  Behebung  der  Symp- 
tome zu  einem  oder  dem  andern  Specificum.  In  welcher  Weise  und 
gegen  welche  Formen  von  uns  die  exspektativc  Behandlung  geübt 
wurde ,  wollen  wir  weiter  unten  ausführlicher  auseinandersetzen.  Wir 
wollen  aber  gleich  hier  bemerken,  dass  nach  erfolgtem  Schwunde  der 
syphilitischen  Symptome  in  Folge  der  exspektativen  Behandlung  in  der 
Regel  keine  so  schweren  Symptome  (Necrose  und  Ozaena)  vorzukom- 
men pflegen,  als  nach  frühzeitig  vorgenommenen  forcirten  Mercurial- 
curen. 

A.    Exspectative  Methode. 

Im  Falle  sich  der  Arzt  zur  exspectativen  Behandlung  ent- 
schliesst,  darf  er  nicht  hoffen,  schon  in  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  die  initialen  und  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis  til- 
gen zu  können.  Im  Gegentheile,  er  muss  sich  mit  einiger  Geduld  aus- 
rüsten, denn  in  den  allergünstigsten  Fällen  verstreichen  wenigstens 
4— 6  Monate  und  darüber,  ehe  die  Initialsklerose  und  die  Folgeerschei- 
nungen an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut  schwinden ; 
sind  sie  endlich  geschwunden,  so  ist  eine  derartige  Heilung  nahezu 
eine  definitive.  Während  der  zuwartenden  Behandlung  gebiete  der 
ordinirende  Arzt  dem  Kranken,  die  grösstmögliche  Reinhaltung  der 
geschwürigen  Stellen  und  bedecke  dieselben  mit  solchen  Verbandwäs- 
sern oder  Salben,  die  vermöge  ihrer  desinficirenden ,  leicht  ätzenden 
oder  adstringirenden  Eigenschaften  die  Benarbung  beschleunigen  kön- 
nen. Wenn  es  auch  nicht  nöthig  ist,  während  der  exspectativen  Be- 
handlung eine  sehr  knappe  Diät  und  ein  so  strenges  Regime  dem 
Kranken  aufzuerlegen,  wie  bei  der  Behandlung  mit  den  Specificis,  so 
ist  es  doch  geboten,  dass  der  exspectativ  behandelte  Kranke  nament- 
lich so  lange  eine  progressive  Steigerung  der  Erscheinungen  denkbar, 
alle  schädlichen  Einflüsse  vermeide,  die  eine  Verschlimmerung  der 
krankhaften  Symptome  bewerkstelligen  könnten,  wie  Excesse  in  der 
Diät,  Erkältung,  nächtliche  Gelage  u.  s.  w. 

Zur  exspectativen  Behandlung  eignen  sich  alle  recenten  Fälle 
aquirirter  consecutiver  Syphilis.  Tritt  zu  der  luetischen  Erscheinung 
eine  fieb.erhafte  Erkrankung,  Pneumonie,  Dysenterie,  Typhus  etc. 
hinzu,  so  müssen  Quecksilber-  und  Jodpräparate  und  andere  depoten- 
zirende  Mittel  gemieden,  also  in  Beziehung  auf  die  Syphilis  exspecta- 
tiv verfahren  werden.  Bei  hochgradigen  pustulösen  Syphiliden  wie 
Rupia,  Ecthyma  etc.  tritt  dieselbe  Anzeige  ein.  Im  Falle  wo  nach 
langer  oder  kurzer  Anwendung  der  Specifica,  namentlich  der  Mercurja- 
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lien  eine  Recidive  auftritt,  ist  von  der  exspectativen  Behandlung  we- 
nig zu  erwarten.  Fälle  von  congenitaler  Syphilis,  welche  im  Beginn 
des  Jünglingsalter  auftreten  und  Destruction  einzelner  Weichtheile  und 
Knochenpartien  veranlassen  (Lupus  syphiliticus)  eignen  sich  nicht  für 
die  exspectative  Behandlung. 

B.     Medicamentöse  Behandlung. 

Wenn  wir  von  denjenigen  Autoren  absehen,  welche  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Behandlung  der  syphilitischen  Erscheinungen  kurzweg 
verwerfen,  so  gab  es  im  Lager  der  schulgerechten  Syphilid ologen  in 
Betreff  der  Behandlungsweise  der  beginnenden  und  ausgesprochenen 
Syphilis  zwei  Parteien:  Die  eine,  an  deren  Spitze  Bicord  und  seine 
Schule  stand,  stellte  den  Satz  auf,  dass  in  den  ersten  Phasen  der  Sy- 
philis nur  der  Mercur  irgend  eine  Heilwirkung  haben  könne,  während 
in  späteren  Perioden  derselben  die  Jodpräparate  in  ihre  Rechte  treten. 
Selbst  der  englische  Arzt  Wallace,  der  doch  bekanntlich  der  erste  eine 
grössere  Zahl  von  Syphilisfällen  veröffentlichte,  welche  er  durch  Jod- 
präparate geheilt  haben  w^ill,  sprach  sich  bald  dahin  aus,  dass  die  Jod- 
präparate nicht  in  allen  Formen  und  Phasen  der  Syphilis ,  sondern  nur 
in  denjenigen  angezeigt  seien,  welche  der  sogenannten  tertiären  Pe- 
riode angehören.  Andere  namhafte  Aerzte,  z.  B.  Skoda,  äusserten 
sich  vor  Jahren  dahin,  dass  wir  gegen  die  Syphilis  wohl  zwei  mächtige 
Heilpotenzen,  Mercur  und  Jodpräparate  besässen,  dass  wir  aber  nicht 
im  Stande  wären,  a  priori  anzugeben,  in  welchem  Falle  die  Jod-,  in 
welchem  die  Mercurialbehandlung  zweckdienlicher  sei.  Diese  Contro- 
versen,  sowie  der  Umstand,  dass  mehre  Fachmänner  der  neuesten  Zeit 
der  Meinung  Worte  liehen,  die  Syphilis  erheische  bei  gehörigem  Re- 
gime nur  eine  indifferente,  exspectative  Behandlung^  erweckten  in  uns 
schon  vor  Jahren  die  Idee,  die  zuwartende  Syphilistherapie  am  Kranken- 
bette bei  solchen  Patienten  zu  prüfen,  bei  denen  noch  keines  der  gegen 
die  Syphilis  gerichteten  Medicamente  angewendet  worden  war. 

Diesem  Vorsätze  stellten  sich  jedoch ,  sowohl  bei  unseren  Privat- 
kranken als  auch  bei  den  Kranken  des  Hospitals  Hindernisse  und  Be- 
denken verschiedener  Art  entgegen.  \on  diesen  wollen  wir  nur  her- 
vorheben, dass  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  der  Ansicht  sind, 
dass  wenn  die  mercurielle  Behandlung  nicht  sofort  angewendet  wird 
oder  gar  durch  Gewährung  der  exspectativen  Methode  der  Entwickelung 
der  syphilitischen  Erkrankung  freier  Lauf  gelassen  sei,  so  könne  die- 
selbe in  kurzer  Zeit  grössere  Dimensionen  annehmen  und  Erkrankungen 
der  edelsten  Organe  bedingen,  welche  durch  eine  frühzeitige  und 
namentlich  mercurielle  Behandlung  vermieden  worden  wären. 

Fügt  man  noch  hinzu,  dass  selbst  der  eifrigste  Antimercurialist  zu- 
geben muss,  dass  kein  Ileilkörper  in  den  meisten  Fällen  so  rasch  die 
krankhaften  Erscheinungen  abzuschwächen  im  Stande  ist,  wie  der  Mercur 
bei  der  Syphilis,  so  wird  man  einsehen,  dass  der  exspoctativ  behan- 
delte Kranke  sich  bald  von  einem  Arzte  abwenden  wird,  wenn  er,  trotz 
der  täglichen  Besuche,  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  der  Erkrankung 
noch  immer  keine  sichtbaren  Veränderungen  seiner  Krankheitserschei- 
nungen wahrnimmt,  während  beispielsweise  sein  Freund,  der  mit  demselben 
Uebel  behaftet  ia(,  schon  nach  14tägiger  mercurieller  Behandlung  (Fric- 
tionscur)  wenigstens  von  seinem  Hautausschlage,  bis  auf  geringe  Spuren 
befreit  ist.  Diese  in  Kürze  erwähnten  Schwierigkeiten  wiederholen  sich 
auch  in  der  Praxis  solcher  Spitäler,  in  welclien  mehre  Aerzte  mit  der 
Behandlung  der  Syphiliskranken  betraut   sind.      Trotz    allen   eben  er- 
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wähnten  Bedenken  entschlossen  wir  uns,  nachdem  wir  eine  grosse 
Anzahl  unserer  Privatkranken  seit  mehren  Jahren  ohne  Anwendung 
specifischer  Mittel  der  Heilung  zugeführt  hatten,  auch  einen  Theil  der 
Kranken  unserer  Abtheilung  und  Klinik  beim  ersten  Auftreten  der 
allgemeinen  Erscheinungen  einer  exspectativen  Behandlung  zu  unterziehen. 

Selbstverständlich  wurde  bei  beiden  Kategorien  dasselbe  zweck- 
mässige Regime,  dieselbe  Diät  angeordnet.  Es  wurde  ferner,  um  bei 
den  Kranken  nicht  den  Verdacht  aufkommen  zu  lassen,  die  Medica- 
mente würden  ihnen  blos  aus  ökonomischen  Rücksichten  vorenthalten, 
ut  aliquid  fieri  videatur,  eine  indifferente  Salbe,  wie  ITng.  citrinum, 
Leberthran  oder  Aehnliches  in  Anwendung  gebracht.  So  wurden  unter 
Anderen  der  22  jährige  Knecht  D.  Johann  und  der  26  jährige  Schuhmacher 
S.  "Wilhelm,  welche  am  30.  November  1872  zur  Aufnahme  gelangten, 
bis  zum  7.  Januar  1873  also  durch  38  Tage  mit  Unguentum  citrinum, 
vom  7.  bis  14.  Januar  mit  Leberthran  eingerieben  und  in  Wolldecken  gehüllt. 

Trotz  dieser  durch  45  Tage  angewandten,  doch  keineswegs  nach- 
theiligen Behandlung,  schwand  das  papulöse  Syphilid  dieser  Kranken  in 
keiner  Weise ,  so  dass  wir  uns  genöthigt  sahen ,  vom  14.  Januar  ab 
denselben  täglich  20  Gran  Jodkalium  zu  verabreichen. 

Als  endlich  auch  diese  Therapie  auf  das  Exanthem  keinen  Ein- 
fluss  zu  äussern  schien,  griffen  wir  nothgedrungen  am  21.  Januar  zur 
gelinden  Frictionscur.  Die  Wirkung  dieser  letztern  Behandlung  äus- 
serte sich  in  so  kurzer  Zeit,  dass  der  eine  Kranke  Ende  Januar,  der 
andere  Anfangs  Februar  ais  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Bei  bei- 
den Kranken  sind  bis  zum  heutigen  Tage,  wo  wir  diese  Zeilen  dem 
Drucke  übergeben  (Ende  September  1874 j,  keine  Recidiven  eingetre- 
ten. Nur  bei  S.  entwickelte  sich  Ende  September  1873,  angeblieh  in 
Folge  forcirter  Bewegungen  eine  rechtseitige,  hühnereigrosse,  indolente 
Leistendrüsengeschwulst,  wegen  welcher  er  von  Mitte  October  1873  auf 
unserer  Abtheilung  mit  den  üblichen  topischen  Mitteln,  Jodtinctur, 
Bleiessig  u.  s.  w.  behandelt  wurde  und  wir  konnten  während  sei- 
nes mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  auf  unserer  Klinik 
an  ihm  keine  Spur  einer  consecutiv-sy philitischen  Er- 
krankung wahrnehmen. 

Diese  undähnlicheFällehaben  uns  Folgendes  gelehrt: 

I.  Dass  die  exspectative  Behandlung  der  Syphilis 
sich  wegen  der  längern  Dauer  dieser  Behandlungsme- 
thode nicht  in  allen  Fällen  für  die  Spitalpraxis  eignen 
dürfte. 

IL  Dass  die  Jodpräparate  auch  bei  den  Syphilis-For- 
men der  I.  Phase,  in  einzelnen  Fällen  günstig  auf  die  In- 
volution einwirken. 

III.  Dass  wenn  die  Erscheinungen  der  Syphilis  der 
rein  exspectativen  —  oder  der  mit  Jodpräparaten  verbun- 
denen Behandlung  nicht  weichen,  nachträglich  angewandte 
minimale  Quantitäten  von  Quecksilber  (Decoctum -Zitt- 
manni  oder  höchstens  9  —  12  Einreibungen)  hinreichten  um 
endlich  die  Heilung  herbeizuführen. 

Wir  dürfen  es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wir  bezüglich 
der  exspectativen  Behandlung  verschiedener  syphilitischer  Krankheits- 
formen in  der  Privatpraxis  glücklicher  waren.  Mehre  Kranke  der 
Privatpraxis,  unter  welchen  sich  zufälliger  Weise  auch  Aerzte  be- 
fanden, wurden  unter  unserer  Leitung  durch  eine  mehre 
Monate  gewissenhaft  durchgeführte,  exspe ctative  Behand- 
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lung,  ohne  Mercur  oder  Jod,  von  allen  Erscheinungen  der 
Syphilis  vollkommen  befreit. 

Ich  beobachtete  aber  auch  mehre  Kranke,  welche  mit  hochgradi- 
ger, verjährter  Syphilis  behaftet  und  angeblich  niemals  mit  specifischen 
Mitteln  behandelt  wurden,  sondern  der  Syphilis  freien  Lauf  gelassen 
haben  wollen,  weil  sie  sich  keiner  Infection  bewusst  waren.  Bei  einem 
dieser  Kranken  war  der  äussere  Gehörgang  durch  syphilitische  Knoten- 
bildung obturirt,  sein  Gehör  wurde  von  Tag  zu  Tag  geringer,  und  dadurch 
die  eingeschlagene  nicht  specifische  Therapie  gar  keine  Besserung  erzielt 
werden  konnte,  so  entschlossen  wir  uns,  den  Kranken  einer  specifischen, 
antisyphilitischen  Cur  zu  unterziehen,  in  Folge  welcher  alsbald  die 
genannten  Infiltrate  schwanden  und  die  hiedurch  bedingte  Schwerhörig- 
keit auf  ein  Minimum  reducirt  wurde. 

Wir  sahen  ferner  syphilitische  Infiltrationen  der  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  mit  oder  ohne  Perforation  des  Palatum  durum 
an  mehren  unserer  Spitalkranken,  die^  ihrer  Angabe  gemäss,  nie  einer 
specifischen  antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen  gewesen  sein 
sollen,  und  ergab  auch  eine  durch  mehre  Wochen  von  Sachverständigen 
vorgenommene  Elektrolyse  des  Harns  keinen  Nachweis  von  irgend  im 
Organismus  zurückgehaltenen  Quecksilberalbuminaten. 

Wir  haben  in  früheren  Jahren  und  noch  gegenwärtig  zahlreiche 
Syphiliskranke  auf  verschiedene  Weise  mit  aller  Vorsicht  mercuriell 
behandelt,  haben  noch  immer  Gelegenheit,  dieselben  nahezu  täglich  zu 
sehen  und  uns  von  ihrem  vollkommenen  Wohlbefinden  zu  überzeugen. 
Wir  müssen  aber  dennoch  anderseits  eingestehen,  dass  wir  namentlich  bei 
solchen  Kranken,  die  aus  halbcivilisirten  Ländergebieten  stammen  und 
daselbst  mercuriell  behandelt  wurden,  viel  häutiger  Zerstörungen  und 
Verstümmelungen  des  Nasengerüstes,  der  Mund-  und  Hachenhöhle  fan- 
den, als  dies  bei  Kranken  der  Fall  ist,  die  hier  zu  Lande  einer  schul- 
gerechten, vorsichtigen,  specifischen  Cur  unterzogen  wurden.  Es  scheint 
somit  fest  zu  stehen,  dass  der  günstige  Erfolg  oder  Misserfolg,  der 
Nutzen  oder  etwaige  Schaden  einer  eingeleiteten  Mercurbehandlung  von 
der  Art  und  Weise  der  Durchführung  der  Cur  und  namentlich  wohl 
auch  von  der  Phase  in  der  die  zu  behandelnde  Syphilis  bei  Beginn  der 
Behandlung  sieh  befand,  abhängig  sei. 

Der  Erfolg  der  spezifischen  Behandlung  ist  endlich  auch  abhängig 
von  der  Constitution  des  Kranken,  der  Blutbeschaffenheit,  dem  Zu- 
stande der  liespirations  -  und  Circulationsorgane,  des  Digestionsappara- 
tes. Diese  Lebensfactoren  bedürfen  einer  genauen  Prüfung,  weil  näm- 
lich Tuberculose,  Rachitis  und  Scrophulose,  insbesondere  Anämie  und 
Scorbut  als  massgebende  Contraindicationen  gelten ,  welche  dem  be- 
handelnden Arzt  die  zwingende  Nothwendigkeit  auferlegen,  keine 
schablonenmässige,  sondern  eine  dem  Individuum  angepasste  antisyphi- 
litische Heilmethode  zu  wählen. 

Prof.  Hebra  liess  bekanntlich  schon  vor  Jahren  mehre  syphi- 
lisfreie  Individuen  durch  geraume  Zeit  einer  mercuriellen  Frictions- 
cur  unterziehen  i) ,  um  einerseits  die  Unschädlichkeit  der  mercuriellen 
Behandlung  nachzuweisen  und  anderseits  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
durch  Einverleibung  des  Quecksilbers,  keine  der  Syphilis  ähnliche  Er- 
scheinungen im  menschlichen  Organismus  hervorgerufen  werden.  Wenn 
nun  auch  durch  diese  Versuche  dargethan  wurde,  dass  durch  das  Queck- 
silber in  gesunden  Individuen   keine   syphilitischen  Erscheinungen    her- 

1)  Haudb.  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  redigirt  von  Prof.  Virchow  III.  Bd. 
pag.  497. 
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vorgerufen  werden,  so  bleibt  den  Gegnern  der  mercuriellen  Behandlung 
noch  immer  der  kaum  zuwiderlegende  Einwand  offen,  dass  vielleicht 
durch  die  mercurielle  Behandlung  die  schon  vorhandene  syphilitische 
Diathese  in  ihrem  Verlaufe  gestört  wurde  und  deshalb  deletärc  Folgen 
haben  könne. 

Zur  Steuer  der  Wahrheit  müssen  wir  jedoch  hier  aussprechen, 
dass  wir  auch  zahlreiche  schwere  Fälle  von  aquirirter  und  hereditärer 
Syphilis  sahen,  in  welchen  weder  durch  Anamnestica  noch  durch  die 
Electrolyse  der  frühere  Gebrauch  von  Quecksilber  oder  des  Jod's  nach- 
gewiesen werden  konnte ;  obwohl  gediegene  und  erfahrene  Aerzte  und 
Chemiker  diese  Fälle  längere  Zeit  beobachteten  und  prüften.  Es  be- 
finden sich  im  Augenblicke,  wo  wir  diese  Zeilen  schreiben,  auf  unse- 
rer Abtheilung  zwei  allerdings  schlecht  genährte  Weiber  von  26  —  34 
Jahren,  von  welchen  das  eine  mit  syphilitischen,  bis  an  die  Gaumenknochen 
vorgedrungenen  Mundgeschwüren  behaftet  ist,  während  das  andere 
Weib  theils  vollendete,  theils  wieder  aufbrechende  Narben  an  der  Stirn- 
haut aufweist,  welche  sich  in  serpiginöse  Geschwüre  umgewandelt  ha- 
ben. Beide  Weiber  negiren  jeden  früher  stattgefundenen  therapeu- 
tischen Eingriff.  Das  mit  serpiginösen  Geschwüren  an  der  Stirne  be- 
haftete Weib  wurde  angeblich  früher  im  Wiedner  Krankenhause  behan- 
delt, wo  bekanntlich  keine  Mercurialien  angewendet  werden. 

Um  die  mercurielle  Behandlungsweise  soviel  als  nur  möglich  ein- 
zuengen, entschlossen  wir  uns  der  rein  exspectativen  Therapie  die 
Behandlung  mit  Jodpräparaten,  ohne  Rücksicht  auf  die  Phase  der  Sy- 
philis zu  substituiren.  Wir  wählten  zu  diesem  Zwecke  die  Jodtinctur. 
Weshalb  wir  dieses  Präparat  den  anderen  vorzogen,  werden  wir  bei  der 
Erörterung  der  therapeutischen  Anwendungsweise  des  Jods  und  der  Jod- 
salze gegen  Syphilis  angeben.  Es  gelang  uns,  mittelst  dieses  Präparates 
in  den  meisten  Fällen  syphilitische  Haut-  und  Schleimhautaffectionen,  so 
wie  Veränderungen  anderer  Texturen,  welche  durch  veraltete  Syphilis 
gesetzt  wurden,  in  einem  Zeiträume  von  14 — 48  Tagen  (der  kürzeste  Zeit- 
raum war  14  Tage,  der  längste  beiläufig  50  Tage)  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen. Den  meisten  Widerstand  ge^en  diese  Therapie  leisteten  pustulöse 
Formen,  sowie  die  Iritiden,  weshalb  wir  bei  den  ersteren  gewöhnlich 
zum  Zittmann'schen  Decoct  in  kleiner  Dosis  griffen,  so  dass  der  Kranke 
täglich  6— 8  Unzen  Decocti  fortioris  und  6— 8  Unzen  tenuioris  verbrauchte. 
Bei  hochgradigen  Iritiden  hingegen  verordneten  wir  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Atropin  die  mercurielle  Frictionscur ,  weil  bei  Augen- 
krankheiten rasches  Eingreifen  zur  Rettung  des  Auges  nach  der  Mei- 
nung aller  Augenärzte  absolut  geboten  ist.  Besonders  massgebend  war 
für  uns  der  Ausspruch  Gräfe' s,  dass  von  Seite  der  Augenärzte  die 
mercurielle  Behandlung  immer  auch  dann  noch  aufrecht  erhalten  blei- 
ben werde,  wenn  dieselbe  aus  den  übrigen  Zweigen  der  Medicin  ver- 
bannt sein  würde. 

Wenn  auch  aus  derartigen  Fällen,  von  welchen  ich  mehre  be- 
obachtete, nicht  entnommen  werden  kann,  dass  die  aufgetretenen 
Erscheinungen  nicht  der  Wirkung  des  Merours,  sondern  der  Syphilis 
zuzuschreiben  seien,  so  bleibt  den  extremen  Freunden  der  Specifica 
noch  immer  der  Einwand  offen,  dass  die  erwähnten  Formen  nicht  auf- 
getreten wären ,  wenn  die  Kranken  fiühzeitig  einer  Exstinctionscur 
unterzogen  worden  wären. 

Die  zweckmässig  und  mit  dem  entsprechenden  Regime  veiab- 
reichten  Jodpräparate  sind  jedenfalls  im  Stande,  die  ersten  Manifesta= 
tionen  der  Syphilis  rascher  zum  Schwinden  zu  bringen,  oder  dieselben 
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so  abzuschwächen,  dass  sie  einer  geringen  Anzahl  mercurieller  Frietio- 
nen  weichen,  ohne  dass  nach  Jahr  und  Tag  eine  Recidive  auftritt  und 
demgemäss  die  Heilung  der  Syphilis  als  eine  definitive  angesehen  wer- 
den kann.  Wir  sahen,  dass  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Mercurialcur 
die  Initialerscheinungen  schneller  weichen  als  einer  Jodbehand- 
lung, während  die  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis 
bei  der  Jodtherapie  wohl  ziemlich  rasch  vergehen,  die  initialen  Sclerosen 
aber  längere  Zeit  derselben  Widerstand  leisten.  Die  Schleimhautaffec- 
tionen  wie  die  Papeln  an  der  Zunge  und  im  ganzen  Bereiche  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  weichen  einer  Jodbehandlung  viel  schneller 
und  benöthigen  höchstens  zuweilen  eine  leichte  Cauterisation ,  während 
sie  bei  der  mercuriellen  Behandlung  längere  Zeit  fortbestehen 

Wir  haben  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  schwan- 
geren Weibern  die  Syphiliserscheinungen,  besonders  wenn  die 
Schwängerung  niit  der  Infection  gleichen  Alters  war,  hartnäckigeren 
Widerstand  leisteten  als  bei  Nichtschwangeren.  Gewöhnlich  schwanden 
bei  Schwangeren  die  consecutiven  Erscheinungen  erst  dann  vollständig, 
nachdem  der  Fruchthälter  sich  seiner  Frucht  entledigt  hatte.  Wir 
wurden  daher  immer  genöthigt,  nach  stattgehabter  Entbindung  die 
Heilung  der  Syphilis  durch  Fortsetzung  der  Jodbehandlung,  oder  wo 
das  Jod  versagte,  durch  einige  wenige  Frictionen  zu  beschliessen. 

Wenn  wir  auch  bei  Behandlung  der  Syphilis  sowohl  in  unserer  Spi- 
tal- als  Privatpraxis  das  Quecksilber  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  auch 
da  mit  der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  bringen,  so  finden  wir  uns 
dennoch  veranlasst,  in  diesem  Buche  weitläufiger  auf  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  und  seiner  Präparate  einzugehen,  weil  die  Majorität 
der  Aerzte  sich  bis  jetzt  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mercur  nicht 
gänzlich  entschlagen  hat  und  dies  Buch  auch  solchen  Aerzten  als  Leit- 
faden dienen  soll,  die  vermöge  ihrer  Ueberzeugung  den  Mercur  als 
unanfechtbare  Panacee  der  Syphilis  ansehen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  vegetabilischen  Mitteln. 

Aus  dem  Bereiche  der  Vegetabilien  wurde  gegen  die  Syphilis  die 
E-adix  Bardannae,  die  Saponaria,  die  Herba  Yiolae  tricoloris,  die  Cor- 
tex  Mezerei,  die  Lobelia  syphilitica,  das  Extract.  conii  maculati,  die 
Carex  arenaria,  die  Radix  Chinae  nodosae,  am  allerhäufigsten  aber 
das  Guajakholz  und  die  Radix  Sarsaparillae  angewendet  ^).  Es  zeigte 
sich  jedoch  bald,  dass  alle  die  aus  obigen  Mitteln  bereiteten  Abkoch- 
ungen; wenn  sie  für  sich  allein  gegen  hochgradige  Syphihs  angewendet 
werden,  einen  höchst  geringen  Einfluss  auf  die  Involution  derselben 
ausüben.  Ihre  ganze  Einwirkung  beschränkt  sich  auf  Anregung  der 
Diurese  und  Diaphorese,  wodurch  jedenfalls  eine  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  erzielt  wird,  welche  der  Heilung  der  Syphilis  zu  Statten 
kommen  mag.  Die  specifische  Wirksamkeit  aller  oben  erwähnten  Ab- 
kochungen, welche  sehr  häufig  pfundweise  des  Tages  verabreicht  wur- 
den, wird  heutzutage  allenthalben  in  Abrede  gestellt,  und  werden  die- 

1)  Das  grösste  Kenomme  unter  den  vegetabilischen  Mitteln  erwarb  sich  für  eine  lange 
Zeit  das  lignum  Guajaci,  auch  (lignum  indicum  genannt)  durch  die  angebliche 
Heilung  Ulrich  Huttens,  der  bekanntlich  nach  wiederholten  Frictionscuren 
zum  Guajakholz  griff  and  durch  die  Wirkung  desselben  vollkommen  geheilt 
worden  sein  soll.  (Vgl.  II.  Bd.  S.  ).  Hütten  soll  übrigens,  obwohl  er  sich 
zu  seiner  durch  Guajakholz  erzielten  Genesung  gratulirt,  doch  nicht  vollkom- 
men geheilt  gewesen  sein,  er  soll  vielmehr  wie  Conradus  Gessner  erzählt, 
in  Folge  einer  Syphilisrecidive  eines  elenden  Todes  gestorben  sein  („Miseram 
mortem  obiit"  heisst  es  in  Astrue,  de  morbis  venereis.    Tom.  II.  pag.  36), 
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selben  nur  als  Unterstützungsmittel  der  Mercurial euren  oder  von  ein- 
zelnen Praktikern  behufs  einer  sogenannten  Nachcur  nach  einer  vor- 
ausgegangenen Quecksilbercur  angewendet.  Wir  haben  übrigens  in  meh- 
ren Fällen  von  recenter  und  recidivirender  Syphilis  durch  den  mehr- 
wochentlichen  Gebrauch  von  Holztränken  und  insbesondere  des  weiter 
unten  erwähnten  Zittmann'schen  Decocts  Besserung  und  Heilung  ein- 
treten gesehen. 

Einer  besondern  Beliebtheit  erfreut  sich  noch  heutzutage  eine  aus 
zahlreichen  Ingredienzien  zubereitete  Abkochung  der  Sarsaparilla ,  das 
sogenannte  Zittraann'sche  Decoct.  Die  Originalformel  des  Dct.  Zitt- 
manni ,  von  dem  ein  stärkeres ,  das  Dct.  Zittmanni  fortius  und  ein 
schwächeres,  das  Dct.  Zittmanni  raitius  unterschieden  wird,  ist  fol- 
gende : 

Rp.     Rad.  Sarsaparillae  conc. 

unc.  Xn.  (420,00  Grm.) 
Infunde  cum: 
Aquae  fontis 

libris  LXXn.  (30240,00  Grm.) 
et  digere  per  horas  XXIV". 
Dein  additis  intra  saculum 
linteum 
Pulv.  sacch.  albi 

—  albuminis  crudi 
ana  dr.  sex  (26,00) 

Calomel. 

unc.  semis  (17,50) 
Cinnabaris 

dr.  unam  (4,40) 
Coque  ad  colat.  lib.  XXIV". 
Sub  finem  coct.  adde: 
Sem.  anisi  vulg. 

—  foenic. 

ana  unc.  semis  (17,50) 
Fol.  sennae 
Rad.  liquir. 

unc.  unam  et  semis  (52,50) 
Exprime  et  per  panum  cola. 

Die  Formel  für  das  Decoctum  Zittmanni  mitius  lautet: 
Rp.     Rad.  Sarsaparillae  conc. 
unc.  sex  (210,00) 
Additis  speciebus  e  decocti  fortiori 
residuis  coque  cum 
Aqua  fönt. 

libr.  septuaginta  et  duabus  (30240,00  Grm.) 
ad  colatur. 

libr.  viginti  quatuor  (1008,00) 
Sub  finem  coctionis  adde: 
Cortic.  fructus  citri 
Semin.  cardamomi.  minor. 
Cortic.  cassiae  cinnam. 
Rad.  liquir. 

ana  drachmas  tres^  (13,00) 
Exprime  et  per  pannum  cola. 
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Dieses  Decoct  wurde  ursprünglich  in  exorbitanter  Dosis  in  fol- 
gender Weise  gebraucht:  Nachdem  der  Kranke  ein  Abführmittel  be- 
stehend aus  Calomel  und  Jalappa  genommen  hatte,  trank  derselbe  Tags 
darauf  im  Bette  ein  Pfund  des  gewärmten  stärkern  Decocts  und  musste 
die  schweisstreibende  und  abführende  Wirkung  im  Bette  abwarten. 
Nachmittags  wurden  3  Pfund  des  schwachen  und  vor  dem  Schlafen- 
gehen wieder  1  Pfund  des  starken  Decoctes,  beide  nicht  gewärmt, 
getrunken.  Rust  liess  vom  Decoctum  fortius  Vormittags  9  Unzen  ge- 
wärmt, Nachmittags  vom  mitius  18  Unzen  in  getheilten  Portionen  kalt, 
anstatt  eines  andern  Getränkes  nehmen  und  Abends  erhielt  der  Kranke 
abermals  9  Unzen  vom  starken  Decoct  kalt.  Rust  meinte,  die  ge- 
wünschte Heilwirkung  durch  das  Zittmann'sche  Decoct  könne  nur  durch 
einen  anhaltend  langen  Gebrauch  desselben  erzielt  werden.  Die  Diät 
während  des  Gebrauches  des  Zittmann'schen  Decocts  war  eine  massig 
nährende  Fleischkost  mit  Vermeidung  aller  blähenden  Gemüse,  fetter 
und  saurer  Speisen,  besonders  wurde  empfohlen  Obst,  AVein,  Bier, 
Gefrornes  sorgfältig  zu  meiden. 

Rust  und  seine  Anhänger  Hessen  das  Zittmann'sche  Decoct  in  obiger 
Dosis  durch  5 — 6  Wochen  ununterbrochen  trinken.  Bedenkt  man,  dass 
schon  eine  tägliche  Dosis  von  8  Unzen  des  Decoctum  fortius  täglich 
3—4  diarrhoische  Stuhlentleerungen  bewirkt,  dass  ferner  das  warm 
genossene  Decoct  gewöhnlich  einen  Magen-  und  Darmcatarrh  hervorruft, 
so  wird  es  begreiflich,  dass  eine  derartige  nach  obiger  Methode  durch- 
geführte Darmwäsche  trotz  der  Anpreisungen  von  Rust  und  Chelius 
dennoch  sich  nicht  halten  konnte.  An  unserer  Schule  wurde  seit  jeher 
nur  1  Pfund  Decoctum  fortius  und  1  Pfund  mitius  für  den  Tag  gereicht. 
Wir  verordnen  in  der  Regel  das  Decoctum  Zittmanni  als  ein  vortreff- 
liches specifisch  wirkendes  Abführungs-  und  Unterstützungsmittel  4er 
Frictionscur  und  verabreichen  für  den  täglichen  Gebrauch  8 — 12  Unzen 
des  Decoctum  fortius,  welche  Quantität  der  Kranke  innerhalb  der  Vor- 
mittagsstunden consumirt. 

Dem  Zittmann'schen  Decoct  wird  eine  besondere  Wirksamkeit 
gegen  veraltete  Syphilis  nachgerühmt,  namentlich  vertragen  cachec- 
tische  und  in  höherem  Grade  schwächliche  Personen  das  Decoct  ohne 
Beschwerden  und  mit  gutem  Erfolge. 

Auch  die  Mercurialcachexie  soll  nach  Chelius  durch  dasselbe 
behoben  werden  (!  ?).  Das  Zittmann'sche  Decoct  fand  namentlich  unter 
den  Antimercurialisten  viele  Verehrer,  weil  man  dasselbe  allenthalben 
als  ein  mercurfreies  Präparat  ansah.  Die  während  der  Bereitung  des- 
selben hineingehängten  Quecksilberpräparate,  das  Calomel  und  der  Zin- 
nober, wurden  nicht  in  Anschlag  gebracht,  weil  beide  als  unlösliche 
Körper  gelten.  Prof.  Skoda  hat  vor  vielen  Jahren  sich  die  Frage 
gestellt,  ob  das  während  des  Kochens  des  Decoctes  hineingehängte,  mit 
obigen  metallischen  Präparaten  gefüllte  Säckchen  die  Wirkung  des 
Decoctes  wesentlich  fördere  oder  nicht,  und  fand,  dass  das  ohne  diese 
Zugabe  bereitete  Decoct  eine  auffallend  geringere  Heilwirkung  ent- 
falte, als  das  nach  obiger  Vorschrift  bereitete,  und  die  Chemiker  Voit, 
Schneider,  Van  der  Brock  haben  nachgewiesen,  dass  das  Zitt- 
mann'sche Decoct  Mercur  enthalte,  dasselbe  also  zu  den  mercurhal- 
tigen  Mitteln  gezählt  werden  müsse.  Daraus  erklärt  sich  aber  auch 
die  Thatsache,  dass  nach  längerem  Gebrauche  grösserer  Quantitäten 
des  Decocts  sich  ebenfalls  eine  gelinde  Mecurialaffection  der  Mundhöhle 
bemerkbar  macht. 

Während    in  Deutschland    das  Zittmann'sche  Decoct  sehr    beliebt 
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wurde,  ist  für  die  Italiener  ein  anderes  aus  Sarsapilla  bereitetes  De- 
coet,  das  sogenannte  Decoctum  Pollini,  beinahe  unentbehrlich  ge- 
worden ^). 

Yon  den  vielen,  dem  Zittmann'schen  und  PoUin'schen  Decocte  in  der 
Anwendungsweise  ähnlichen  sarsaparillahaltigen  Compositionen,  welche 
alle  die  Namen  ihrer  Erfinder  tragen  und  von  einzelnen  medicinischen 
Geschäftsmännern  angerathen  wurden,  seien  hier  folgende  angeführt: 
Das  Decoctum  Feltzii,  das  Decoctum  Vigaroux,  der  Syrupus  Cuisinier, 
der  Syrupus  oder  Roob  de  Laffecteur,  Hoob  Boyveau  Laffecteur.  Die- 
ser letztere  syrupartig  eingedickte  Sarsaparillaabsud  wird  noch  heute 
mit  einer  charlatanmässigen  Unverschämtheit  von  seinem  Yerkäufer  in 
Paris  angepriesen,  und  enthielten  einzelne  Originalflaschen  dieses  als 
rein  vegetabilisches  Heilmittel  feilgebotenen  Gebräues,  die  wir  unter- 
suchen Hessen,  sogar  etwas  Sublimat. 

Therapeutische  Anwendung  des  Quecksilbers. 

Das  Quecksilber  kann  auf  zwei  "Wegen  in  den  Organismus  über- 
führt werden,  nämlich  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  des  Digestions- 
und Respirationsapparates  und  durch  die  allgemeine  Bedeckung.  Fin- 
den sich  nun  bei  dem  zu  behandelnden  Individuum  in  Folgender  Sy- 
philis selbst  oder  durch  Complicationen  erzeugte,  krankhafte  Yerän- 
derungen,  durch  welche  einer  dieser  "Wege  mehr  weniger  untauglich 
wird,  das  in  Anwendung  gebrachte  Quecksilber  für  den  Organismus, 
zu  verwerthen,  so  muss  dasselbe  unter  einer  zweckmässigeren  Form 
auf  einem  andern  Wege  zugeführt  werden.  Liegt  es  ferner  in  der 
Absicht  des  Arztes,  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Quecksilbers 
in  gelinder  Weise  und  allmälig  hervortreten  zu  lassen  und  ist  der  Di- 
gestion sapparat  gesund,  so  benütze  er  diesen.  Wünscht  aber  der  Arzt 
in  einem  kurzen  Zeiträume  grössere  Quantitäten  des  Mercurs  in  den 
Körper  überzuführen,  so  eignet  sich  jedenfalls  die  allgemeine  Bedeck- 
ung mehr  zur  Aufnahme  dieser  grösseren  Dosis  des  Quecksilbers  als 
die  Schleimhaut  der  ersten  Wege.  Will  man  endlich  durch  Mercur 
direct  auf  die  Respirationswege  einwirken,  so  lasse  man  dasselbe  in 
Dampfform  inspiriren. 

Mercurialien,    welche    geeignet  sind,   auf   dem   Wege   der 
Verdauungswerkzeuge  in's  Blut  überführt  zu  werden. 

Obwohl  wir  vollkommen  der  von  Mialhe  aufgestellten  Theorie 
beipflichten  müssen,  dass  alle  dem  Organismus  einverleibten  Mercu- 
rialien, bevor  sie  ihre  therapeutische  Wirkung  entfalten,  in  Subhmat 
umgewandelt  werden  (Siehe  weiter  unten :  Aufnahme  und  Ausscheidung 
des  Mercurs)  und  es  daher  füglich  zweckmässiger  erscheinen  sollte, 
Mercur  direct  als  Sublimat  anzuwenden,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass 
die  übrigen  Quecksilberpräparate  deshalb  keineswegs  zu  entbehren  sind. 
Es  lehrt  nämlich  die  tägliche  Erfahrung,    dass   einzelne  Individuen  in 


1)  Dasselbe  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt: 

Ep.  Rad.  Sarsaparillae,  Rad.  Chinae  nodosae  ana  unc.  seni.  (Grm.  20) 
Putam.  nucum  Jugland.  unc.  duas  et  sem.  (Grm.  90)  Pumicis,  Antimonii  crud. 
in  petia  ligata  ana  dr.  duas  (Grm.  8)  coii.  in  vase  clauso  c.  aq.  fönt,  libr, 
tribus  (Grm,  1200)  ad  remanentiam  libr.  unius  (Grm.  400). 
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Folge  des  Sublimats  vom  Magenkrampf  befallen  werden ,  während  sie 
das  Protojoduretum  Hydrargyri  oder  das  Colomel  sehr  gut  vertragen. 
Es  scheint  somit,  dass  von  einzelnen  Individuen  der  sich  im  Organis- 
mus allmälig  aus  dem  Protojoduretum  oder  dem  Calomel  entwickelnde 
Sublimat  besser  vertragen  wird,  als  der  fertige  Sublimat, 

Der  Sublimat  wird  von  den  meisten  deutschen  Aerzten  der  Ge- 
genwart ferner  auch  deshalb  den  anderen  Mercurialpräparaten  vorgezo- 
gen, weil  er  sehr  selten  Ptyalismus  hervorrufen  soll,  während  diese 
unangenehme  Nebenwirkung  von  vielen  Aerzten  dem  Protojoduretum, 
dem  Calomel  und  dem  Mercurius  solubihs  Hahnemanni  besonders  zur 
Last  gelegt  wird.  Die  zuweilen  sehr  rasch  hervortretende  salivirende 
Wirkung  der  Mercurialpräparate  scheint  uns  jedoch  überhaupt  weniger 
auf  dem  Chemismus  derselben,  als  vielmehr  auf  einer  gewissen  Idio- 
syncrasie  der  betreffenden  Individuen  zu  beruhen.  Daher  kommt  es, 
dass  in  dieser  Beziehung  die  Behauptungen  der  gediegensten  Aerzte 
so  sehr  divergiren;  viele  vermeiden  z.  B.  das  Calomel  deshalb,  weil 
es  nach  ihrer  Erfahrung  rasch  die  Salivation  anregt,  während  Niemeyer 
und  Andere  es  geradezu  deshalb  empfehlen.  Selbst  der  Mercurius  so- 
lubilis  Hahnemanni,  welcher  bekanntlich  ein  sehr  ungleichmässiges  und 
veränderliches  Präparat  ist,  wird  von  Bassereau  und  Anderen  als 
ein  höchst  mildes  Antisyphiliticum  geschildert,  das  beinahe  niemals 
Salivation  hervorrufen  soll  (?).  Neugeborene  Kinder  vertragen  Calomel 
besser  als  Sublimat. 

Wir  verwenden  hauptsächlich  das  Protojoduretum,  den  Sublimat 
und  das  Calomel  und  vermeiden  nur  jene  Präparate,  welche  wir  wegen 
ihrer  Ungleichmässigkeit  für  unverlässlich  halten ,  wie  z.  B.  das  Hah- 
nemann'sche  Präparat,  und  diejenigen,  welche  wegen  ihrer  hochgra- 
digen, ätzenden  Eigenschaft  leicht  topische  Wirkungen  hervorrufen 
können,  wie  z.  B.  den  rothen  Präcipitat,  das  Jodid  etc. 

Innerliche  mercurielle  Behandlung. 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo 
der  Arzt  nicht  genöthigt  ist,  in  kurzer  Zeit  grössere  Dosen  von  Mercur 
dem  Organismus  zuzuführen,  die  innerliche  Anwendung  des  Quecksil- 
bers vorzuziehen  ist  denjenigen  Methoden  der  Quecksilberbehandlung, 
vermöge  welcher  durch  Einreibung  mit  Mercursalben ,  durch  Räucher- 
ung oder  Bäder,  das  Quecksilber  in  den  Organismus  geleitet  wird. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wollten  wir  alle  die  verschie- 
denen innerlichen  Anwendungsweisen,  welche  seit  jeher  in  Uebung 
kamen,  und  wieder  verlassen  wurden,  in  den  Kreis  unserer  Erörterung 
ziehen.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  jeder  nur  irgendwie  renommirte  Arzt 
durch  eine  Receptformel  oder^  durch  eine  besondere  Anwendungsweise 
des  Mercurs  seinen  Namen  zu  verewigen  wusste.  Wir  könnten  für  je- 
den Buchstaben  des  Alphabets  von  Abernethy  bis  auf  Weinhold 
und  Zittmann,  Syphiliateren  anführen,  an  deren  Namen  sich  eine 
mercurielle  antisyphitische  Behandlungsweise  knüpft;  beschränken 
uns  jedoch  hier  blos  darauf,  die  Anwendungsweise  derjenigen  Präpa- 
rate näher  auseinanderzusetzen,  welche  heutzutage  am  meisten  im  Ge- 
brauche sind. 
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Behandlung  der  Syphilis  mit  Protojoduretum  Hydrargyri. 

Das  Protojoduretum  Hydrargyri,  Quecksilberjodür,  die  zeisiggrüne 
Jodquecksilberverbindung  ist  ebenso ,  wie  das  Deuterojoduretum ,  das 
Quecksilberjodid,  d.  i.  die  rothe  Quecksilberverbindung,  ein  unlösliches 
Präparat.  Diese  beiden  Jodquecksilberpräparate  unterscheiden  sich  je- 
doch auffallend  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus;  das  Protojodu- 
retum wirkt  viel  milder  als  das  Jodid.  Während  Erwachsene  vom  Jodür 
IV2 — 2  gr.  täglich  sehr  leicht  vertragen;  entfaltet  Vs  S^-  des  Jodids  eine 
ätzende  Wirkung.  Das  Protojoduretum  wurde  besonders  von  Ricord 
empfohlen  und  eignet  sich  am  meisten  bei  noch  bestehender  recenter 
Induration,  beim  frischen  erythematösen,  beim  papulösen  Syphilide  und 
der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  disseminata. 

Die  specielle  Dosis  des  Jodürs  ist  Va-^/s  ^^-  (0^02 — 0,04).  Con- 
sumiren  die  Kranken  von  diesem  Mittel  innerhalb  24  Stunden  1  gr.,  so 
erfolgen  bei  den  meisten  2—3  flüssige  Stuhlentleerungen,  bei  einzelnen 
Individuen  unter  leichten  Kolikschmerzen.  Um  letztere  zu  verhüten, 
verbinde  man  mit  dem  Jodür  einige  Gran  Extract.  Lactucarii  oder 
Opium  und  verschreibe  demgemäss,  wie  folgt: 

Rp.  Protojod.  Hydrargyri  gr.  decem.  (0,75) 

Extract.  Lactucarii      gr.  quindecim  (1,10)  oder 
Opii  puri  gr.  tria  (0,20) 

Extract.  et  pulv.  rad.  liquir. 
q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  30. 
D;  S.    Des  Morgens  eine,  des  Abends  zwei  Pillen  zu  nehmen. 

In  der  Regel  erblasst  beim  Gebrauche  des  Protojod.  Hydr.  inner- 
halb 14—21  Tagen  das  erythematösc  und  papulöse  Syphilid  und  schwin- 
den allmälig  die  Efflorescenzen  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der 
Schleimhaut.  Den  hartnäckigsten  Widerstand  leisten  die  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle  befindlichen,  sowie  die  nässenden  Papeln,  welch' 
letztere,  wenn  sie  besonders  stark  entwickelt  sind,  durch  gleichzeitige 
Anwendung  topischer  Mittel  entfernt  werden  müssen. 

So  lange  das  Jodür  in  der  oben  erwähnten  Dosis  einen  merkbar 
günstigen  Einfluss  auf  die  Involution  der  Induration  und  das  Syphilid 
ausübt,  und  die  Mundschleimhaut  nicht  afficirt,  verbleibe  man  bei  der- 
selben Dosis,  tritt  aber  ein  Stillstand  in  der  Rückbildung  der  syphiliti- 
schen Erscheinung^en  ein,  so  steigere  man  die  tägliche  Dosis  um  '/g  gr. 
(0.02)  und  verabreiche  des  Morgens  und  des  Abends  2  Pillen.  Röthet 
und  lockert  sich  aber  das  Zahnfleisch,  nimmt  der  Athem  des  Kranken 
einen  üblen  Geruch  an,  so  muss  das  Mercurialpräparat  bis  zur  erlangten 
Restitution  der  Mundschleimhaut  beseitigt  werden.  Yerursacht  aber  das 
Protojoduret  trotz  der  beigegebenen  Narcotica  dennoch  heftigere  Kolik- 
schmerzen, treten  zahlreichere,  flüssige  oder  gar  blutige  Stuhlgänge  ein, 
so  beseitige  man  das  Protojoduret  und  unterziehe  den  Kranken  einer 
Sublimatbehandlung  oder  der  Frictionscur. 

Behau  djung  der  Syphilis  mit  Sublimat. 

Das  Quecksilberchlorid  ist  schon  deshalb,  weil  es  ein  lösliches 
Präparat  ist,  ein  zweckmässigeres  Heilmittel  als  das  Quecksilberjodür. 
Aber  während  zuweilen  das  Protojoduret  Kolikschmerzen  und  Diarrhöen 
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hervorruft  und  den  Weitergebrauch  des  Mittels  verleidet,  gibt  es  auch 
Kranke,  bei  welchen  durch  Subliraatgebrauch  Magenkrämpfe  entstehen, 
so  dass  man  zuweilen  von  der  Verwerthung  dieses  Mittels  absehen 
muss.  Der  innere  Gebrauch  des  Sublimats  setzt  kräftige  Verdauungs- 
werkzeuge  und  fehlerfreie  Athmungsorgane  voraus.  Bei  Individuen, 
welche  schon  einen  oder  gar  mehre  hämoptoische  Anfälle  erlitten,  sei 
man  in  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  überhaupt  zurückhaltend 
und  vorsichtig,  aber  besonders  schlecht  wird  von  solchen  Kranken  Subli- 
mat vertragen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  durch  Sublimat  wurde  zu  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  von  van  Swieten  nach  dem  westlichen  Europa 
verpflanzt;  ihm  wurde  sie  durch  Sanchez  bekannt,  der  sie  wieder 
von  einem  in  Russland  prakticirenden  deutschen  Wundarzte  kennen  ge- 
lernt haben  soll.  Die  Russen  nahmen  den  Sublimat  in  Branntwein 
(Liquor  Van-S.wietenii).  Der  Sublimat  ist  übrigens  heutzutage  ein  sehr 
gebrauchtes  Antisyphiliticum.  Mau  reicht  ihn  in  Pillenform,  als  wässe- 
rige und  weingeistige  Lösung;  von  Bärensprung  und  mir  wurde  un- 
gefähr zu  gleicher  Zeit  der  Sublimat  in  Verbindung  mit  Hühnereiweiss 
angewendet.  Erwachsene  Kranke  vertragen  vom  Sublimat  sehr  leicht 
eine  Specialdosis  von  Vie  (0,004)  bis  Vio  (0,007)  und  Vs  gr.  (0,01)  bis 
1/4  gr.  (0,02)  für  den  Tag. 

Man  gibt  bis  zum  heutigen  Tage  den  Sublimat  innerlich  entweder 
in  Pillenform  oder  als  wässerige  Lösung  in  folgender  Form 

Rp.  Mur.  hydrarg.  corros. 

gr.  unum  (0,07) 
Solve  in  pauxillo  aether.  sulf. 
et  adde: 

Pulv.  amyli  puri  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  16. 
Comp.  D.  S.     Früh  und  Abends  eine  Pille  zu  nehmen. 

oder: 

Rp.  Mur.  hydrarg.  corros. 

gr.  unum  (0,07) 
Aq.  dest. 

unc.  octo  (280  Gramm). 
D.  S.     Täglich  den  achten  Theil  zu  nehmen. 

Um  die  Gastralgie  und  Kolikschmerzen,  welche  durch  den  Subli- 
mat häufig  hervorgerufen  werden,  zu  verhüten,  nehme  der  Kranke,  na- 
mentlich die  Morgendosis,  niemals  bei  leerem  Magen,  sondern  eine  halbe 
Stunde  zuvor  eine  Schale  Suppe  oder  Milch.  Hat  der  Kranke  die  Ge- 
wohnheit, des  Morgens  und  Abends  russischen  Thee  zu  nehmen,  so  ver- 
schreibe man: 

Rp.  Rhum  optimi  unc.  semis  (Grm.  20). 
Sublimat,  corros.  gr.  unum  (0,07). 
D.  S.     Früh  und  Abends  den  achten  Theil  in  den  Thee  zu  geben. 

In  der  Regel  bleibe  man  bis  zum  Schlüsse  der  innerlichen  Sublimatcur 
bei  der  Dosis  von  '/g  gr.  (0,009)  für  den  Tag.  Macht  aber  die  Involu- 
tion der  syphilitischen  Erscheinungen  durch  mehre  Tage  einen  Still- 
stand und  liegen  in  der  Constitution  des  Kranken  keine  Gegenanzeigen 
gegen  grössere  Mercurdosen  (Verdacht  auf  Tuberculose) ,  so  _  steigert 
man  nach  ungefähr  3-- 4  wöchentlichem  Gebrauch  des  Mittels  die  Dosis 
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von  Vs  gi'-  (0,009)  allmälig  auf  ^|^  (0,010),  ^j^^  (0,012)  bis  zu  1/5  gr.  (0,014) 
für  den  Tag.  Wir  haben  zwar  schon  öfters  syphilitischen  Schwangeren 
ohne  den  geringsten  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  durch  mehre  Wo- 
chen Sublimat  verabreicht,  die  Vorsicht  gebietet  jedoch,  um  die  Mög- 
lichkeit einer  ungünstigen  Nebenwirkung  fernzuhalten,  Schwangeren 
weder  Sublimat  und  noch  weniger  ein  anderes  drastisch  wirkendes  Queck- 
silberpräparat zu  verordnen.  Besonders  nachtheilig  wirken  grössere 
Sublimatdosen  bei  vorhandener  Albuminurie. 

Das  Quecksilberchlorür,  Calomel, 

haben  wir  nur  in  früheren  Zeiten,  auch  da  nur  selten,  und  zwar 
in  solchen  Fällen,  wo  wir  durch  den  Verdauungsact  grössere  Dosen 
von  Mercur  in  einem  kürzeren  Zeitraum  dem  Organismus,  zuzuführen 
beabsichtigten,  verordnet;  namentlich  erwies  sich  uns  bei  bedrohlicher 
Iritis  und  syphilitischen  Rachenaffectionen  der  Gebrauch  von  Calomel 
als  ein  rasch  wirkendes  Mittel.  Yielleicht,  dass  das  Calomel  bei 
Rachenaffectionen,  wenn  es  als  Pulver  den  Rachen  passirt,  auch  topisch 
auf  die  Schleimhaut  einwirkt.  Cazenave  Hess  bei  syphilitischen  Na- 
sen- und  Rachenaffectionen  Calomel  mittels  eines  Federkiels  auf  die 
kranke  Schleimhautstelle  blasen.  Das  Calomel  wird  bei  Erwachsenen 
in  folgender  Form  verschrieben: 

Rp.  Calomel.  laevigati 
Opii  puri 


gr.  quatuor  (0,30) 


gr.  unum  (0,07) 
Sacch.  albi 

dr.  unam  (4  Grm.) 
Divide  in  dos.  =  Nr.  12, 
D.  S.     Früh,  Mittags  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Nebst  den  besprochenen  Mercurialpräparaten  wurden  noch  viele 
andere  von  einzelnen  Aerzten  methodisch  oder  versuchsweise  ange- 
wendet. 

Viele  praktische  Aerzte,  welche  das  Calomel  allen  anderen  Mer- 
curialpräparaten vorziehen,  verordnen  dasselbe  in  grösserer  Dosis  in 
Verbindung  mit  Aloe  und  Jalappa,  indem  sie  von  der  Ansicht  ausgehen, 
dass  in  dem  Masse,  als  die  Darmsecretion  (Bauchsalivation)  augeregt 
wird,  die  mercurielle  Mundschleimhautaffection  leichter  vorhütet  werde. 

Das  Hahn  em an n 'sehe  Präparat  wird  in  derselben  Weise  ordinirt 
wie  das  Protojoduret.  In  England  wird  die  sogenannte  blaue  Pille  mit 
Vorliebe  gebraucht;  diese  Pillenmasse  besteht  aus: 

Mercur.  viv.  dr.  duas  (8,80) 
Conservae  rosarum 
Pulv.  Liquiritiae 

ää  dr.  unam  (4  Grm.) 
Form.  pil.  granorum  quinque  (0,35). 
Von  diesen  Pillen  werden  täglich  ein  oder  auch  zwei  Stück  verabreicht. 

Cullerier  rühmte  das  Cyanquecksilber,  und  gab  dasselbe  in  der- 
selben Dosis,  in  welcher  man  den  Sublimat  verabreicht,  dem  er  es  stets 
vorzog. 

Tora  Quecksilberchlorür  und  Quecksilberchlorid  machen  wir  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  viel  seltener  Gebrauch,  weil  wir  uns  für  über- 


368 

zeugt  halten,  dass  durch  Verabreichung  dieser  Präparate  wie  durch  kein 
anderes  eine  eigenthümliche,  hartnäckige  Veränderung  des  Epithels  der 
Mund-  und  Zungenschleimhaut  hervorgerufen  wird,  die  namentlich  dann 
in  auffallender  Weise  hervortritt,  wenn  der  betreffende  mit  Sublimat 
und  Calomel  behandelte  Patient  ein  Tabakraucher  ist.  Wir  haben  über 
die  in  Rede  stehende,  krankhafte  Veränderung  des  Epitheliums  an  den 
erwähnten  Schleimhautpartien  auf  der  43.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Innsbruck  (Siehe  Sitzungeprotocoll)  einen  mit 
Beifall  aufgenommenen  Vortrag  gehalten,  welcher  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes enthält : 

Jedem  Praktiker,  der  sich  mit  der  Behandlung  syphilitischer  Kran- 
ken beschäftigt,  wird  sich  die  tagtäglich  wiederkehrende  Thatsache  auf- 
drängen, dass  sich  bei  solchen  Individuen  an  mehren  Schleimhautpartien 
eine  eigenthümliche  Veränderung  des  Epithels  bemerkbar  macht.  Man 
findet  nämlich  bei  diesen  Kranken  an  bald  näher  anzugebenden  Stel- 
len perlmutterweise,  opalescirende  Trübungen  des  Epithels,  welche  den 
Umfang  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Erbse  und  darüber 
einnehmen,  Ihrer  opalescirenden  Färbung  wegen  werden  diese  abnormen 
Epithelialpartien  von  den  Franzosen  als  Plaques  opalines  bezeichnet 
oder  auch  „les  muquettes"  genannt.  Sie  stehen  entweder  zerstreut  und 
stellen  sodann  mehrfach  geschichtete,  schwielige  Epithelialplatten  dar, 
oder  sie  confluiren  und  verleihen  dem  betreffenden  Epithel  das 
Aussehen ,  als  wäre  dasselbe  sehr  schwach  mit  Silbernitrat  bestrichen 
worden.  Bekanntlich  kommen  diese  Veränderungen  des  Epithels 
am  häufigsten  an  der  Schleimhaut  der  Mundlippen,  an  den  Rändern 
und  der  obern  Fläche  der  Zunge,  sowie  an  der  Wangenschleimhaut  und 
an  dieser  namentlich  dort  vor,  wo  dieselbe  der  Beleidigung  von  Seite 
der  Zahnflächen  ausgesetzt  ist.  Diese  in  Kürze  geschilderten  Veränder- 
ungen des  Epithels  werden  meines  Erachtens  in  pathogenetischer  sowohl 
als  histologisch-er  Beziehung  nicht  richtig  gedeutet.  Der  weitaus  grösste 
Theil  der  Syphilidologen  betrachtet  dieselben  als  directe  Krankheits- 
producte  der  Syphilis,  d.  h.  als  syphilitische  Schleimhautpapeln,  während 
die  Antimercurialisten  sie  oHne  weiters  als  das  sicherste  Zeichen  der 
Hydrargyrose  hinstellen. 

Was  nun  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  betrifft,  so  beginnen 
diese  als  scharf  umschriebene,  erythematöse ,  auf  papillärer  Zelleninfil- 
tration beruhende  Flecken,  welche,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  durch  Re- 
sorption schwinden,  ihres  Epithels  verlustig  werden,  sich  in  Erosionen 
umwandeln,  welche  ein  diphtheritisches  Aussehen  annehmen  und  exul- 
ceriren .  oder  auch  ein  Auswachsen  der  infiltrirten  Papillen  bedingen, 
d.  h.  in  sogenannte  spitze  Condylome  übergehen  u.  s.  w. 

Die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  sind  Erscheinungen  einer  in 
der  ersten  Phase  stehenden  Syphilis  und  lassen  nicht  lange  auf  andere 
syphilitische  Erscheinungen  warten,  und  was  wir  besonders  betonen 
wollen ,  ihre  Involution  wird  sowohl  durch  die  topische  als  auch  durch 
innerliche  Anwendung  des  Mercurs  sichtlich  beeinflusst. 

Die  epithelialen  Veränderungen,  auf  welche  wir  hier  unser  Augen- 
merk richten,  treten  alsbald  als  epitheliale  Trübungen  auf,  sie  zeigen 
keinen  diphtheri tischen  Beleg,  exulceriren  nicht,  führen  in  loco  kein  Aus- 
wachsen der  Papillen,  sondern  sehr  oft  eine  Einziehung  der  betref- 
fenden Schleimhautstelle  herbei,  weil  in  Folge  des  Druckes  der  epithe- 
lialen Schwiele  auf  die  betreffenden  Papillen  die  letzteren  schrumpfen, 
während  die  epitheliale  Trübung  von  solcher  Persistenz  ist,  dass  selbe 
viele  Jahre  unverändert  fortbesteht. 
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Die  soeben  skizzirten  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelimg  und 
dem  Verhalten  der  beiden  krankhaften  Veränderungen  dürften  wohl 
hinreichend  zur  Annahme  berechtigen,  dass  den  persistenten,  nach  vor- 
ausgegangener Syphilis  auftretenden  Epithelialtrübungen  nicht  die  Sy- 
philis, sondern  eine  andere  Ursache  zu  Grunde  liege. 

Wir  glauben,  die  Erklärung  des  Entstehens  dieser  Trübungen  in 
einer  von  dem  russischen  Arzte  Wiensky  veröffentlichten  Arbeit  zu 
finden.  (Siehe:  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in 
der  gesammten  Medicin  für  das  Jahr  1868,  1.  Band,  1.  Abthlg.  pag.  25). 

Wiensky  spritzte  nämlich  Thieren  Zinnober  ins  Blut  und  fand 
dann  bei  diesen  Thieren  die  eingespritzten  Zinnoberkügelchen  in  epi- 
theloiden  Zellen  abgekapselt  wieder,  so  dass  er  der  plausiblen  An- 
schauung Raum  gibt,  dass  meistens  die  Blutkörperchen,  denn  diese 
müssen  doch  die  in  das  Blut  eingebrachten  Zinnoberkügelchen  in  sich 
aufgenommen  haben,  zur  Bildung  des  Epithels  dienen. 

Ist  nun  die  Angabe  Wiensky 's  richtig,  so  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  die  besprochenen  Epithelialtrübungen  nichts  anderes  als  epi- 
theloide  Zellen  sind,  welche  in  ihrem  Innern  Quecksilber  abgekapselt 
enthalten.  Es  fragt  sich  nur  noch,  ob  diese  muthmasslich  hingestellte 
Ansicht  durch  klinische  Thatsachen  gestützt  werden  kann? 

Als  Stütze  dieser  Ansicht  können  wir  nur  anführen,  dass  wir  die 
vielerwähnten  persistenten  Epitheltrübungen  bei  keinem  Individuum 
sahen,  dessen  Syphilis  ohne  Sublimat  behandelt  worden  war.  Ferner 
glauben  wir  auf  eine  analoge  Veränderung  des  Epithels  hinweisen  zu 
dürfen,  d.  i.  auf  die  bläuliche  Färbung  des  Zahnfleischepithels  solcher 
Individuen,  welche  durch  ihre  gewerblichen  Hantirungen  Blei  aufneh- 
men ,  sowie  auf  der  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Silbernitrat 
hervorgerufenen  Färbung  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Mund- 
schleimhaut. Bevor  wir  schliessen,  müssen  wir  uns  jedoch  vor  der  Zu- 
muthung  verwahren,  als  würden  wir  die  erwähnte  Epithelveränderung 
als  Ausdruck  oder  Beweis  der  vorhandenen  Hydrargyrose  ansehen.  Der- 
jenige, in  dessen  Epithel  einige  Quecksilbertheilchen  abgekapselt  fest- 
gehalten werden,  leidet  deshalb  unserer  Ansicht  nach  ebensowenig  an 
Quecksilbercachexie,  wie  derjenige  an  einer  Bleicachexie  der  an  irgend 
einer  Stelle  seines  Leibes  einige  Schiessschrottkörner  abgekapselt  lie- 
gen hat. 

Als  mikroscopischen  Beweis,  dass  Quecksilber-,  namentlich  Zin- 
noberkügelchen, wenn  sie  in  die  Blutbahn  gelangen,  von  den  Blutkör- 
perchen aufgenommen  werden ,  wollen  wir  nur  noch  eines  von  uns, 
seiner  Zeit  vorgenommenen  Experimentes  erwähnen,  das  darin  bestand, 
dass  wir  einem  unserer  Patienten  auf  ein  frisches  Schankergeschwür 
Zinnober  streuten.  Das  Blut  dieses  Kranken,  aus  der  linken  Hohlhand 
durch  Einstich  in  die  Haut  gewonnen,  zeigte  bei  der  von  Professor 
Stricker  vorgenommenen  mikroscopischen  Untersuchung,  dass  die 
betreffenden  Blutkörperchen  Zinnober  enthielten. 

Unterbrechung  der  innerlichen  Mercurialbehandlung. 

Alle  bisher  angeführten  Mercurialpräparate  können  die  Mund- 
schleimhaut früher  oder  später  afficiren.  Macht  sich  nun  Stomatitis  be- 
merkbar, so  muss  die  Cur  einstweilen  unterbrochen  und  der  Kranke 
behufs  der  Restitution  der  gelockerten  Mundschleimhaut  gehalten  wer- 
den, sich  jede  halbe  Stunde  mit  einem  adstringirenden  Mundwasser  die 
Mundhöhle  auszuspülen. 

Zeissl,   SyphUis.    II.  Band.    3.  Aufl.  24 
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Wie  lange  eine  Merciirialcur  dauern  soll,  und  wie  viel  von  den 
einzelnen  Mercurialpräparaten  zur  völligen  Tilgung  der  Syphilis  be- 
nöthigt  wird,  hängt  von  dem  individuellen  Falle  ab.  Man  ver- 
abreicht dieselben  in  der  Regel,  wenn  sie  der  Kranke  gut  verträgt,  so 
lange,  bis  alle  Symptome  geschwunden  sind,  was  selten  vor  2 — 3  Mo- 
naten der  Fall  ist.  Der  Kranke  consumirt  demnach  gewöhnlich  bis  zum 
vollkommenen  Schwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen  ungefähr 
1^/2  Drachmen  Protojoduret.  hydrarg.  oder  8—12  gr.  Sublimat. 

Diätetisches  Verhalten   und  Regime    während    der   inner- 
lichen mercuriellen  Behandlung. 

Die  ijinerlich  verabreichten  Mercurialien  an  und  für  sich,  und  die 
consecutiven  Erscheinungen,  gegen  welche  sie  angewendet  werden,  er- 
heischen zwar  nicht,  dass  der  Kranke  das  Bett  hüte;  aber  schon  des 
Umstandes  wegen,  dass  meistens  bei  recenten  syphilitischen  Manifesta- 
tionen, gegen  welche  die  innerliche  Behandlung  gerichtet  ist,  die  sclero- 
sirten  Infectionsstellen  noch  im  Zerfalle  und  die  indolenten  Bubonen  in 
ihrer  Entwickelung  begriffen  sind,  ist  es  gerathen,  dass  der  Kranke  keine 
forcirten  Bewegungen  mache,  damit  die  primitiv  erkrankte  Stelle  nicht 
irritirt  und  die  Drüsengeschwülste  nicht  vergrössert  werden.  Da  ferner 
die  rheumatoiden  Schmerzen,  welche  häufig  im  Beginne  der  Syphilis 
auftreten,  durch  all'  diejenigen  Witterungsverhältnisse  wachgerufen  und 
gesteigert  werden,  welche  auf  den  gewöhnlichen  Rheumatismus  einen 
ungünstigen  Einfluss  ausüben,  so  setze  sich  der  Kranke  den  verschie- 
denen Einflüssen  der  Witterung  nicht  zu  sehr  aus,  und  hüte  sich  na- 
mentlich vor  kühler  Nachtluft.  Es  ist  sogar  höchst  wünschenswerth, 
dass  der  Kranke  während  der  ISTachtzeit  etwas  stärker  transpirire.  Bei 
massig  vermehrter  Transpiration  nimmt  nicht  nur  die  Krankheit  einen 
günstigem  Verlauf,  sondern  werden  auch  die  innerlich  verabreichten 
Mercurialien  besser  vertragen.  Daher  rathen  die  meisten  praktischen 
Aerzte,  die  Mercurialpräparate  innerlich  zu  verabreichen  und  die  grössere 
Dosis  Mercur  Abends,  bevor  der  Kranke  zu  JBette  geht,  zu  nehmen. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  kann  man  dem  Kranken,  während  der 
innerlichen  Mercurialbehandlung,  ebenso  wie  bei  der  Frictionscur,  Nahr- 
ung in  massiger  Quantität  gestatten. 

Die  Qualität  der  zu  gewährenden  Speisen  und  Getränke  muss 
jedoch  sehr  berücksichtigt  werden.  Der  mit  Mercur  innerlich  Behan- 
delte meide  alle  blähenden  Gemüse,  vorzüglich  untersage  man  den  Ge- 
nuss  von  rohem  oder  gekochtem  Obst  und  alle  Speisen,  welche  vege- 
tabilische Säuren  enthalten,  wie  Früchtengefrorenes,  Limonade  etc.  Die 
zuwiderhandelnden  Kranken  werden  leicht  von  Erbrechen  und  mit  Kolik 
gepaarten  Diarrhöen  heimgesucht.  Auch  sodahaltige  Getränke  untersage 
man ,  weil  dadurch  ebenfalls  Kolikschmerzen  entstehen ,  und  sogar  Re- 
duction  des  Calomels  erfolgen  kann.  Das  Rauchen  von  Tabak  oder 
Cigarren  meide  der  Patient  während  jeder  mercuriellen,  insbesondere 
einer  Sublimatbehandkmg,  aufs  Gewissenhafteste.  Ich  bin  nämlich  zur 
Ueberzeugung  gekommen ,  wie  bereits  oben  hervorgehoben ,  dass  bei 
Tabakrauchern,  wenn  sie  einer  mercuriellen  Behandlung  und  namentlich 
der  Subliraatbehandlung  unterworfen  werden,  das  Epithel  der  Lippen- 
und  Wangenschleimhaut  sowie  der  Zunge  früher  oder  später,  manchmal 
erst  in  einigen  Jahren,  eine  diffuse  Verdickung  und  Trübung  von  silber- 
grauer Färbung  zeigt.  Allmälig  zerklüften  sich  die  Epithelialschwülen 
und  werden  so  schmerzhaft,   dass  der  Kranke  im  Sprechen  und  Kauen 
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behindert  wird.   Diese  Epithelialerkrankungen  werden  häufig  für  Schleim- 
hautpapeln  angesehen. 

Beim  innerlichen  Gebrauche  des  Calomels  verbiete  man  dem 
Kranken  namentlich  den  Genuss  sehr  gesalzener  Speisen  (Häringe);  es 
wird  erzählt,  dass  mit  Calomel  behandelte  Kranke  durch  den  Genuss 
sehr  gesalzener  Speisen  oder  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von 
Salmiak  plötzlich  starben. 

Aeussere  Anwendungsweisen  des  Mercurs  und  seiner 

Präparate. 

Der  Mercur  und  die  meisten  seiner  Präparate  können  auch  durch 
die  Resorptionsthätigkeit  der  allgemeinen  Bedeckung  in  die  Blutmasse 
gelangen.  "Will  man  nun  den  Mercur  auf  diesem  Wege  dem  Organis- 
mus zuführen,  so  geschieht  dies  entweder: 

a)  durch  wiederholte  Einreibung  mercurhaltiger  Salben  auf  grössere 
Hautflächen  (epidermatische  mercurielle  Behandlung), 

b)  durch  Injection  in  das  Unterhautbindegewebe  (hypodermatische 
mercurielle  Behandlung), 

c)  durch  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen  auf  die  Haut, 

d)  durch  Anwendung  quecksilberhaltiger  Bäder,  endlich 

e)  durch  topische  Einwirkung  mercurhaltiger  Suppositorien  auf 
die  Mastdarmschleimhaut. 

a)  die  mercurielle  Frictionscur. 

Die  Behandlungsweise  der  Syphilis  mittelst  Quecksilbersalben  ist, 
wie  bereits  angeführt,  eine  der  ältesten;  sie  kam  gleich  mit  dem  Be- 
ginne der  Syphilisepidemie  in  Europa  in  Anwendung  und  führte,  weil 
sie  mit  der  grössten  Willkühr  angewendet  wurde,  zu  solchen  Miss- 
bräuchen ,  dass  sie  mit  Recht  von  allen  nüchternen  Aerzten  bekämpft 
wurde.  Dessenungeachtet  fand  sie  aber  zu  Anfang  unseres  Jahrhun- 
derts wieder  sehr  eifrige  Verehrer  in  Louvrier  und  Rust,  welche  die 
Anwendungsweise  der  Mercurialsalben  methodisch  betrieben.  Diese 
methodische  Anwendungsweisc  bestand  in  einer  vierzehntägigen  Yorbe- 
reitungscur,  während  welcher  die  Kranken,  nachdem  sie  am  1.  Tage  ein 
Purgirmittel  erhalten  hatten,  täglich  warm  baden  mussten;  am  14.  Tage 
erhielten  sie  wieder  ein  Purgirmittel.  Dabei  mussten  sie  fortwährend 
in  einer  Zimmertemperatur  von  17  — 19°  R.  im  Bette  bleiben,  frische 
Luft  meiden  und  nur  eine  schwache  Nahrung  (Grützesuppe)  und  schlei- 
mige, wässerige  Getränke  geniessen.  Nun  begann  erst  die  Hauptcur. 
Diese  bestand  in  der  methodischen  Einreibung  von  Ung.  Hydrarg. 
fortius.  Von  dieser  Salbe  wurde  jeden  3.  Tag  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  1 — 2  Drachmen  (4—8  Grm.)  eingerieben  und  innerhalb  der 
ersten  14  Tage  der  Cur  7  Einreibungen  in  den  Morgenstunden  der  be- 
treffenden Tage  vorgenommen ,  während  der  2.  Cyclus  von  7  Einreib- 
ungen in  den  Abendstunden  jedes  3.  Tages  unternommen  wurden. 

Trat  nun,  was  gewöhnlich  nach  einigen  Einreibungen  der  Fall 
war,  Salivation  ein,  so  liess  man  sich  von  der  Fortsetzung  der  Einreib- 
ungen so  lange  nicht  abhalten,  als  nicht  der  secernirte  Speichel  mehrere 
Pfunde  betrug,  blutig  wurde  und  die  Zunge  mächtig  anschwoll.  Nur 
wenn  dies  der  Fall  war,  oder  wo  Endocarditis  (?)  eintrat,  wurde  die  Cur 
unterbrochen.  Dass  derartige  eingreifende  Curmethoden  sehr  viel  Scha- 
den  angerichtet  haben  mögen,    wird   der  grösste  Quecksilberenthusiast 
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zugestehen  müssen.  Die  Qualen  dieser  Behandlungsmethode,  welche 
unter  dem  Namen  der  Salivationscur  bekannt  ist,  leben  noch  heute  in 
so  schreckenerregender  Erinnerung  einzelner  Menschen  fort,  dass  diese 
vor  einer  Frictionscur  viel  mehr  als  vor  einer  Amputation  zurück- 
schrecken. Heutzutage  werden  jedoch  die  Frictionscuren  in  dieser 
Weise  selbst  von  den  eifrigsten  Mercurialisten  nicht  mehr  vorgenommen. 

Methode  der  von  uns  ausgeführten  Frictionscur. 

"Wir  beginnen  die  Einreibungscur  ohne  jede  längere  Vorbereitung 
und  verordnen  für  jede  einzelne  Einreibung  ein  Paketchen  grauer  Queck- 
silbersalbe in  einer  Dosis  von  einem  Scrupel  bis  zu  1/2  Drachme  Ung. 
Hydrarg.  cinerei. 

Der  Kranke  gebraucht  vor  dem  Beginne  der  Cur  ein  lauwarmes 
Reinigungsbad,  und  verwendet  jeden  Abend,  bevor  er  zu  Bett  geht,  ein 
solches  Paketchen.  Die  Einreibungen,  welche  der  Kranke  selbst  vor- 
nimmt, und  nur  an  solchen  Stellen,  welche  ihm  nicht  zur  Hand  sind, 
durch  einen  "Wärter  vornehmen  lassen  kann,  werden  auf  folgende  Weise 
ausgeführt.  Der  Kranke  verreibt  jedes  Paketchen  ganz  leicht  in  der 
beiderseitigen  Hohlhand,  wie  dies  beim  Pomadesiren  der  Fall  ist,  und 
verreibt  dann  mit  der  rechten  Handfläche  die  an  derselben  haftende 
Quantität  der  Salbe,  wenn  nach  der  unten  vorgezeichneten  Ordnung 
vorgegangen  werden  soll,  am  linken  Arme  und  mit  der  linken  am  rechten 
Arme  und  in  den  nächsten  Tagen  an  den  übrigen  angegebenen  Körper- 
stellen. Die  Reibung  mit  der  besalbten  Hohlhand  muss  so  lange  statt- 
finden, bis  der  grösste  Theil  der  unter  der  Hand  befindlichen  Salbe 
verschwunden  und  in  die  Haut  gedrungen  ist.  Die  Einreibungen  sollen 
langsam  und  gleichmässig  gemacht  und  je  nach  der  Intensität  der  Er- 
scheinungen und  der  Constitution  des  Kranken  entweder  täglich  oder 
nur  jeden  3.  Tag  beiläufig  in  folgender  Ordnung  und  an  folgenden 
Körperstellen  vorgenommen  werden : 
Am  1.  Tage  der  Kur:  an  den  inneren  Flächen  beider  Oberarme. 

„     2.       „        „       „    :    „      „         „  „  „       Oberschenkel. 

„     3.       „        „       „     :    „      „         „  „  „       Vorderarme. 

„     4.       „        „       „     :    „      „         „  „  „       Unterschenkel. 

„     5.       „        „       ^     :  an  beiden  Lenden. 

„     6.      „        „       „     :  am  Rücken. 

„     7.       „        »       „        reibt  man  wieder  die  innere  Fläche  der  Ober- 
arme ein,  und  fährt  in  der  obigen  Ordnung  weiter  fort. 

An  stark  behaarten  Stellen  vermeide  man,  wo  möglich,  die  Ein- 
reibungen, weil  die  durch  die  Mercureinreibung  getroffenen  mächtigen 
Haarfollikeln  sich  leicht  entzünden,  und  dann  längs  der  ganzen  Ein- 
reibungsfläche zahlreiche,  schmerzhafte,  hanfkorngrosse,  den  Mündungen 
der  betrefPenden  Haarfollikeln  entsprechende  Pustelchen  entstehen.  Hat 
der  Kranke  harte  und  rauhe  Handflächen,  so  ziehe  er  behufs  der 
Einreibungen  fest  anliegende,  weiche  Lederhandschuhe  an.  Besitzt 
der  Kranke  nicht  die  Dexterität  oder  den  Willen,  oder  ist  er  durch 
krankhafte  Zustände,  wie  Lähmungen,  Ankylosen  der  obern  Ex- 
tremitäten ausser  Stande,  die  Frictioneu  selbst  vorzunehmen,  und  muss 
eine  andere  geeignete  Persönlichkeit  verwendet  werden ,  so  wird  man 
derselben  ebenfalls  rathen ,  sich  der  Lederhandschuhe  bei  den  Einreib- 
ungen zu  bedienen ,  um  nicht  selbst  einen  Theil  des  Quecksilbers  zu 
resorbiren. 

Während  dieser  Cur  bleibe  der  Kranke  auf  seinem  Zimmer,   nur 
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bei  günstigem  Wetter  der  wärmern  Jahreszeit  kann  er  einige  Stunden, 
und  wenn  es  die  Umstände  erheischen ,  den  grössten  Theil  des  Tages 
im  Freien  zubringen.  Bei  kälterer  Jahreszeit  muss  das  Zimmer  des 
Kranken  wenigstens  auf  15 — 16°  R.  erwärmt,  und  wo  möglich  zweimal 
des  Tages  vorsichtig  gelüftet  werden. 

Die  Zahl  der  nöthigen  Einreibungen  lässt  sich  im  Vorhinein  nicht 
bestimmen;  sie  werden,  wenn  sie  der  Kranke  gut  verträgt,  so  lange 
fortgesetzt ,  bis  die  erzielte  Besserung  oder  Heilung  oder  besondere 
Gegenanzeigen  ein  gänzliches  oder  zeitweises  Aufhören  verlangen. 

Gleich  im  Beginne  der  Cur  trage  der  Arzt  dem  Kranken  die  be- 
sondere Pflege  der  Mundhöhle  auf.  Behufs  dessen  werde  der  Kranke 
angehalten,  sich  täglich  mehrmals  mit  einem  adstringirenden  Mundwasser 
die  Mund-  und  Rachenhöhle,  auszuspülen,  und  die  Ansammlung  des 
sogenannten  Weinsteins  an  der  Wurzel  der  Zähne  dadurch  zu  verhüten, 
dass  er  sich  täglich  mehrmals  mit  einer  weichen  Zahnbürste  oder  mit- 
telst eines  Leinwandläppchens  namentlich  die  Schneidezähne  reinige. 
Als  Mundwasser  verordnen  wir  Lösungen  folgender  adstringirender 
Mittel:  Chlorkali,  Alaun,  Borax  etc.  je  eine  Drachme  (4  Grm.)  auf  ein 
Pfund  Wasser  mit  einer  ^/2  Unze  (20  Grm.)  Syr.  mororum. 

Syphilitische   Kranke,   bei  welchen   vorzugsweise   die 
Frictionscur  vorgenommen  werden  soll. 

Unserer  schon  ausgesprochenen  Ansicht  gemäss,  dass  die  Therapie 
mit  der  zu  behandelnden  Krankheit  gleichen  Schritt  halten  soll,  verab- 
reichen wir  ^ei  recenten,  syphilitischen  Erkrankungen  Jodkalium,  und 
nur  in  seltenen  hartnäckigen  Fällen,  sowie  in  denjenigen,  die  wir  oben 
namhaft  gemacht  haben ,  die  früher  erwähnten  Mercurialien  innerlich. 
Leisten  aber  die  vorhandenen  Erscheinungen  hartnäckigen  Widerstand, 
ja  treten  noch  allmälig  neue  gefahrdrohende  hinzu,  so  greifen  wir  zur 
Frictionscur.  Vorzüglich  aber  eignen  sich  zur  Frictionscur  alle  Reci- 
diven  der  ersten  Phase  der  Syphilis,  als:  das  recidivirende  papulöse 
Syphilid,  die  Psoriasis  palm.  syph.  diffusa,  die  Impetigo  syph.,  das  Ec- 
thyma  syph.  und  zum  Theil  das  Knotensyphilid.  In  einzelnen  Fällen 
bestimmen  specielle  physiologische  und  pathologische  Zustände  des 
Kranken  den  Arzt,  dass  er  für  den  betreffenden  Fall  die  Frictionscur 
jeder  andern  mercuriellen  Behandlung  vorziehe;  so  ist  es  weit  mehr 
gerathen,  syphihtische  Schwangere  und  Wöchnerinnen,  wenn  eine  mer- 
curielle  Behandlung  überhaupt  vorgenommen  werden  soll,  der  Frictions- 
cur zu  unterziehen,  als  ihnen  innerlich  Quecksilberpräparate  zu  verab- 
reichen ,  weil  diese  vermöge  ihrer  drastischen  Eigenschaften  leicht  un- 
günstige Ereignisse  herbeiführen  können.  Individuen  mit  schwachen 
Yerdauungswerkzeugen ,  solche  namentlich,  welche  häufig  an  Gastro- 
Intestinalcatarrhen  leiden,  Individuen  mit  suspecten  Kehlkopf-  und  Bron- 
chialcatarrhen.  Syphilitische,  welche  kurz  zuvor  Typhus  und  Dysenterie 
überstanden  haben,  eignen  sich  mehr  für  die  Frictionscur  als  für  die 
innerliche  mercurielle  Behandlung.  Ferner  solche  Krankheitszustände, 
wo  die  Syphihs  mit  anderen  habituellen  oder  sonstigen  Krankheiten 
oombinirt  ist,  welche  eine  gleichzeitige,  innerliche  Behandlung  erheischen, 
z.  B.  mit  Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose  oder  mit  Febris  intermit- 
tens  combinirte  Fälle;  in  diesen  Fällen  kann  man  nebst  der  Frictions- 
cur das  Oleum  jecoris  Aselli,  Eisen  oder  Chinin  verabreichen. 

Hauptsächlich  aber  sind  es  gewisse  bedrohliche  Erschein» 
ungen,    welche,    weil  sie  eben    eine  rasche  Hilfe  benöthigen,    diQ 
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Frictionscur  erheischen,  so  Geschwürsbildungen  in  den  Nasenhöhlen, 
Iritis  syphiHtica,  sjphiKtische  Kehlkopfaffectionen ,  sowie  Gehirn-  und 
Nervenkrankheiten,  namentlich  diejenigen,  welche  auf  extracerebralen 
syphilitischen  krankhaften  Veränderungen  beruhen. 

Zahl  der  anzuwendenden  Frictionen  und  zeitweise  Unter- 
brechung derselben. 

Die  Anzahl  der  nothwendigen  Einreibungen  variirt  natürlich  nach 
der  zu  behandelnden  Form,  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  und 
der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken,  und  endlich  je  nachdem 
das  Individuum  kurz  vor  Beginn  der  Frictionscur  bereits  mercuriell  be- 
handelt wurde  oder  nicht.  > 

Die  Behandlung  syphilitischer  Geschwüre,  des  Knotensyphilids  und 
mächtiger  Tophen  wird  mehre  Frictionen  beanspruchen,  als  die  eines 
papulösen  Syphilids.  Die  Individualität  betreffend  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  es  Individuen  gibt,  bei  denen  die  Frictionscur  und  die  Mercurial- 
cur  überhaupt  nach  wenigen  Tagen  schon  einen  gÜDStigen  Einfiiiss  auf 
die  Involution  der  krankhaften  Erscheinungen  äussert,  während  bei  an- 
deren wieder  die  Erkrankung  den  Mercuri allen  Trotz  bietet.  Eine  in 
Yerbindung  mit  der  Zittmann 'sehen  Cur  eingeleitete  Frictionscur 
wird  eine  geringere  Anzahl  von  Einreibungen  erheischen,  als  eine  solche 
die  ohne  dieser  medicamentöson  Unterstützung  ausgeführt  wird.  Während 
wir  12 — 16  Einreibungen  als  Minimum  hinstellen,  pflegen  wir  nur  selten  . 
unseren  Kranken  mehr  als  30  Einreibungen  zuzumuthen.  Yermag  eine 
solche  Anzahl  von  Einreibungen  die  wesentlichen  Merkmale  der  Erkrank- 
ung nicht  zu  bemeistern,  so  unterbreche  man  lieber  die  Cur,  und  trachte, 
den  Kranken  durch  eine  angemessene  Diät  und  Lebensweise  (zuweilen 
durch  Einschaltung  einer  massigen  Kaltwassercur)  zu  kräftigen,  und 
kehre,  wenn  es  der  Fall  erheischt,  sodann  wieder  zur  Frictionscur 
zurück. 

Die  Unterbrechung  der  Frictionscur  kann  auch  durch  eintretende 
physiologische  oder  pathologische  Vorgänge  geboten  werden.  Derartige 
physiologische  Vorgänge  sind  die  Monatsreinigung  nnd  das  Wochenbett. 

Zu  den  pathologischen  Vorgängen ,  welche  eine  Unterbrechung 
der  begonnenen  Frictionscur  fordern,  können  die  fieberhaften  acuten 
Entzündungsprocesse  einzelner  Eingeweide  gezählt  werden ,  ferner  die 
contagiösen  fieberhaften  Exantheme,  Masern,  Scharlach,  Blattern,  hoch- 
gradige catarrhalische  oder  entzündliche,  mit  erschöpfenden  Diarrhöen 
einhergehende  Darmerkrankungen-  Vor  Allem  gebietet  aber  eine  ein- 
tretende Hämoptoe  bei  tuberculösen  Syphilitischen  eine  sofortige  Unter- 
brechung der  Frictionscur.  Aber  auch  die  Anwendung  der  Quecksilbersalbe, 
au  und  für  sich,  ruft  nicht  selten  krankhafte  Erscheinungen  hervor,  welche 
eine  Unterbrechung  der  Schmiercur  gebieten .  Die  am  häufigsten  eintretende 
pathogenetische  Wirkung  des  Quecksilbers  ist  die  mit  Speichelfluss  auf- 
tretende Affection  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  mercurialis).  Minder 
häufig  als  die  Mundschleimhaut,  aber  doch  nicht  selten,  wird  die  all- 
gemeine Bedeckung  durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  afficirt. 
Es  entstehen  nämhch  zuweilen,  wie  wir  bereits  erwähnten,  namentlich 
bei  sehr  behaarten  Individuen,  an  den  Einreibungsstellen  zahlreiche, 
hanfkorngrosse,  schmerzhafte  Pustelchen,  deren  jedes  einer  Follicular- 
mündung  entspricht.  Wird  an  solchen  Stellen  die  Einreibung  fortge- 
setzt, so  treten  noch  mehre  Pustelchen  auf,  welche  insgesammt  con- 
fluiren,  wodurch  ein  sehr  lästiges,  eczemartiges  Hautleiden  an  Ort  und 
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Stelle  hervorgerufen  wird.  Bei  blonden,  zarthäutigen  Individuen  mit 
pigmentarmer  Hautdecke  ruft  ferner  die  Quecksilbersalbe  nicht  nur  ani 
Orte,  wo  die  Einreibung  stattfand,  sondern  auf  viel  ausgedehnteren  und 
weitabliegeuden  Hautpartien,  unter  heftigem  Brennen,  eine  erythematöse 
oder  eczematöse  Erkrankung  hervor,  welche  Affecte  eine  Fortsetzung 
der  Einreibung  für  einige  Zeit  unmöglich  machen.  Endlich  unterbrechen 
wir  in  denjenigen  Fällen,  wo  trotz  einer  höheren  Zahl  regelrecht  vor- 
genommener Einreibungen  eine  Steigerung  oder  Verschlimmerung  der 
syphilitischen  Symptome  oder  des  Allgemeinbefindens  eintritt,  die  Ein- 
reibungscur. 

Diätetisches  Verhalten  und  Regime  während  der  Fric- 

t  i  0  n  s  c  u  r. 

Es  ist  in  der  Regel  nicht  nöthig,  dass  der  Kranke  während  der 
Frictionscur  auf  schwache  Kost  gesetzt  werde,  es  erweist  sich  sogar 
eine  mit  der  Frictionscur  verbundene  Entziehungscur  als  nachtheilig. 
Der  Kranke  werde  mit  leicht  verdauUchen  Nahrungsmitteln,  in  einer, 
seinem  Alter,  der  Lebensgewohnheit  und  Körperbeschaffenheit  ent- 
sprechenden Quantität  genährt.  Wir  gewähren  dem  Kranken  des 
Morgens,  je  nach  seiner  Gewohnheit,  entweder  eine  Einbrenn-  oder 
Fleischsuppe,  Caffee,  Thee  oder  Milch  mit  1—2  Stück  Weissbrod 
(Semmel);  zu  Mittag  nehme  der  Kranke  wieder  eine  kräftige  Fleisch- 
brühe, 3— 4  Loth  Kalbfleisch  oder  Huhn,  einLoth  in  Milch  oder  Wasser 
gekochten  Reis  oder  eine  andere  leicht  verdauliche  Mehlspeise  oder  Spinat 
in  derselben  Menge.  Abends  erhält  der  Kranke  wieder  eine  eingekochte 
Suppe  nebst  einem  Weissbrod  oder  Caffee,  Chocolade  oder  Milch.  Specielle 
Zustände,  wie  Schwangerschaft,  Wochenbett,  Scorbut-  und  Typhus- 
reconvalescenz ,  Wechselfieber  erfordern,  wie  einleuchtend,  besondere 
Anordnungen.  Als  Getränke  bewährt  sich  am  besten  ein  gesundes, 
frisches  Quellwasser.  Bei  heisser  Jahreszeit  gewähre  man,  namentlich 
Scorbutreconvalescenten,  Limonade  oder  mit  einem  andern  Früchtensafte 
versetztes  Trinkwasser.  Bei  Kranken,  welche  durch  vorausgegangenen 
Typhus,  Wechselfieber,  körperliche  Entbehrungen,  Blutverluste,  Stra- 
pazen sehr  herabgekommen  sind,  ist  bei  Anwendung  der  Frictionscur 
besondere  Vorsicht  geboten  und  gestatte  man  ihnen  etwas  Wein  von  edierer 
Sorte.  Das  Tabakrauchen  untersage  man  gänzlich,  oder  restringire  es 
wenigstens  bei  solchen  Kranken,  die  in  hohem  Grade  daran  gewöhnt 
sind.  Bei  der  Frictionscur  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Kranke  täg- 
lich eine  Stuhlentleerung  habe,  weil  der  Erfahrung  gemäss  coustipirte 
Kranke  leichter  von  Salivation  heimgesucht  werden.  Ist  Trägheit  in 
der  Stuhlentleerung  vorhanden,  so  verabreiche  man  derartige  Abführ- 
mittel oder  Mineralwässer,  welche  schwefelsaure  Magnesia  oder  Glau- 
bersalz enthalten  (Seidschütz,  Pilna,  Ofner  Ehsabethquelle).  Sehr  oft 
verabreichen  wir  während  der  Frictionscur  eine  kleine  Quantität  des 
Dct.  Zittmanni. 

Beendigung  der  Frictionscur. 

Wenn  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Fortsetzung  der  Frictionscur 
eintritt,  so  setze  man  dieselbe  so  lange  fort,  bis  man  auf  vollendete 
Heilung  der  Syphilis  zu  schliessen  mehr  oder  weniger  berechtigt  ist. 
Die  beginnende  und  vollendete  Heilung  durch  die  Frictionscur  macht 
sich  ebenso  wie  bei  der  innerlichen  Mercurialcur  dadurch  hauptsächlich 
bemerkbar,  dass  das  frühere  cachectisclio  Aussehen  des  Kranken  einem 
bessern  weicht,  und  alle  Meikmale  der  syphilitischen  Diathese  schwinden, 
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Das  bessere  Aussehen  und  das  Gedeihen  des  Kranken  geht  mit 
einer  auffallenden  Zunahme  seines  Körpergewichtes  Hand  in  Hand.  Die 
klinische  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  bei  den  Kranken,  welche  mer- 
curiell,  namentlich  mit  Sublimat  oder  Ung.  Hydr.  einer.,  behandelt  wer- 
den, nach  den  ersten  10 — 14  Tagen  eine  Gewichtsabnahme  von  unge- 
fähr 3—4  Pfund  eintritt,  die  sich  allmälig  bis  auf  6  —  8  Pfund  steigern 
kann.  Aber  schon  in  der  4.-5.  Woche  der  innerlichen  Behandlung 
und  zu  Ende  der  dritten  Woche  der  Frictionscur ,  macht  sich  gewöhn- 
lich bei  denselben  eine  derartige  Gewichtszuname  bemerkbar,  dass 
allmälig  das  Körpergewicht  einen  Zuwachs  zu  demjenigen  zeigt,  welches 
der  Kranke  bei  Beginn  der  Cur  besass. 

Es  scheint  demgemäss  eine  zweckmässig  geleitete  Mercurialcur 
anfänglich  den  Stoffwechsel  auf  Kosten  des  Körpergewichts  anzuregen, 
während  später  mit  dem  allmäligen  Erlöschen  der  syphilitischen  Diathese 
die  Assimilation  sich  wieder  hebt,  und  den  erlittenen  Gewichtsverlust 
sogar  mit  einem  Plus  ausgleicht. 

Diese  Gewichtszunahme  und  das  Schwinden  aller  localen  Merkmale 
der  syphilitischen  Erkrankung  sind  die  einzigen  einigermassen  verlässlichen 
Zeichen,  dass  die  Syphilis  getilgt  sei.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
dass,  wenn  wir  von  Tilgung  der  Merkmale  der  Syphilis  sprechen,  wir 
nicht  darunter  verstehen,  dass  auch  die  an  einzelnen  Organtheilen  ent- 
standenen Substanzverluste,  Verwachsungen  und  sonstigen  Deformitäten 
wieder  schwinden.  Durch  Syphilis  gesetzte  Substanzverluste  werden 
gewöhnlich  nur  theilweise,  oft  gar  nicht  ersetzt.  Sclerosirte,  schmerzlos 
gewordene  Knochenauftreibungen,  Synechien  und  Obliterationen  einzel- 
ner Gebilde  können  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden. 

Es  gibt  jedoch  gewisse  durch  die  Syphilis  bedingte  Veränderungen, 
welche  sehr  häufig,  weil  die  meisten  anderen  bereits  geschwunden  sind, 
als  unwesentlich  und  bedeutungslos  gehalten  und  die  damit  behafteten 
Kranken  fälschlich  für  genesen  angesehen  werden.  Hiehergehören  die 
Pigmentreste,  welche  am  Sitze  der  syphilitischen  Entzündungsherde  und 
an  den  Narben  nach  syphilitischen  Geschwüren  zurückbleiben.  So  lange 
die  umschriebenen  Pigmentflecke  nicht  vollkommen  geschwunden,  so 
lange  an  den  syphilitischen  Narben  nicht  gänzlicher  Pigmentmangel 
(Achromasie)  eingetreten  ist,  so  lange  sind  die  betreffenden  Kranken 
nicht  als  vollkommen  geheilt  zu  betrachten.  Eine  nicht  minder  un- 
günstige Vorbedeutung  liegt  in  der  Fortdauer  des  Defluvium  capillorum 
und  in  der  fortbestehenden  Brüchigkeit  der  Nägel. 

Nach  Beendigung  der  Frictionscur  nehme  der  Kranke  ein  oder 
mehre  warme  Seifenbäder,  unterstütze  noch  einige  Tage  durch  wärme- 
res Verhalten  seine  Hautthätigkeit,  und  kehre  nur  allmälig  zur  gewohn- 
ten Lebensweise  zurück.  Um  die  allenfalls,  während  der  Cur  aquirirte 
Empfindlichkeit  des  Beconvalescenten  gegen  die  Einwirkung  niederer 
Lufttemperatur  zu  beheben,  ist  der  Gebrauch  einiger  Dampfbäder  mit 
darauffolgender  kalter  Douche,  oder  eine  massige  Kaltwasserbehandlung 
von  Nutzen. 

Hypodermatische    mercurielle  Behandlung    der    Syphilis. 

Zu  den  bisher  erörterten  mercuriellen  Behandlungsmethoden  der 
Syphilis  hat  sich  in  unserer  Zeit  die  hypodermatische  Methode,  d.  h. 
diejenige  gesellt,  bei  welcher  der  Mercur  in  Lösung  direct  durch  Injec- 
tion  in  das  Unterhautbindegewebe  des  Körpers  eingebracht  wird.  Nach- 
dem nämlich  die  durch  Alex.  Wood  im  Jahre  1857  begonnene  Me- 
thode,  manche    gelöste  Arzneimittel  durch  Einspritzung  in  das  Unter- 
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hautbindegewebe  zu  bringen,  in  weiteren  Kreisen  Aufnahme  gefunden 
hatte,  kamen  mehre  Aerzte  und  vor  allen  Christ.  Hunter  auf  den 
Gedanken,  auch  gegen  Syphilis  Mercurialpräparate  hypodermatisch  an- 
zuwenden. Demzufolge  injicirte  Hebra  (1860)  auf  seiner  Abtheilung 
eine  Lösung,  bestehend  aus  1  Gran  Sublimat  auf  1/2  Unze  Wasser  und 
machte  so  wie  früher  schon  Hunter  die  Beobachtung,  dass  in  der  Um- 
gebung der  Injectionsstellen  die  syphilitischen  Efflorescenzen  rascher 
schwanden  als  jene  an  den  weiter  entfernten  Hautstellen.  Etwas  später 
injicirte  Scarenzio  (1864)  i)  in  gummösen  Flüssigkeiten  suspendirtes 
Calomel ,  und  zwar  verwendete  er  2  —  3  Centigrammes  Calomel  auf 
1,5  Gram.  Wasser  oder  Glycerin  und  erhielt  in  8  von  ihm  veröffent- 
lichten Beobachtungen  befriedigende  Resultate.  Ambrosoli,  Ricordi 
und  Monte fork  (Journal  de  la  maladie  venerienne  I,  H,  HI,  IV 
und  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hypodermätischen  Behandlung  der  Sy- 
philis V.  Edm.  Zülcb.  Inauguraldissertation,  Marburg  1869)  setzten 
die  Versuche  fort  und  führten  nicht  minder  günstige  Resultate  an.  In 
England  machte  Barkley  Hill  (The  Lancet,  Mai  1866),  in  Dänemark 
um  dieselbe  Zeit  Bergh  die  ersten  Versuche.  Prof.  Lewin  in  Berlin 
machte  zuerst  die  Sublimatinjectionen  zum  Gegenstande  sorgfältiger  Be- 
obachtungen, und  ist  er  demgemäss  als  der  eigentliche  wissenschaftliche 
Begründer  dieser  Methode  anzusehen.  Seine  ersten  Resultate  veröffent- 
lichte er  in  einer  Berliner  Dissertation  von  Paul  Richter  (1867)  und 
später  im  XIV.  Bande  der  Berliner  Charite.  Lewin  injicirte  gewöhn- 
lich Einmal,  seltener  2  mal  des  Tags,  0,0075—0,015  in  einer  Lösung  von 
0,24  —  0,30.  Zur  Injectionsstelle  wählte  er  die  seitliche  Brustgegend, 
den  Rücken,  das  Gesäss  und  Kreuz;  hiebei  Hess  er  die  Kranken  leich- 
teren Berufsgeschäften  nachgehen,  in  dringlichen  Fällen  (schwere  Arten 
von  Iritis)  injicirte  Lewin  grössere  Dosen,  0,03  —  0,06,  jedoch  so,  dass 
er  solche  Gaben  auf  mehre  Stellen  des  Körpers  vertheilte,  wobei  nach 
einer  oder  sehr  wenigen  Injectionen  säramtliche  Erscheinungen  der  Sy- 
philis schwanden.  Dessenungeachtet  empfiehlt  er  derartige  Injectionen 
nicht  zur  Nachahmung.  Unter  500  Personen  (144  Männer  und  356 
Weiber),  welche  einer  Injectionscur  unterzogen  wurden,  genügten  im 
Durchschnitte  für  Männer  0,17  Grm.,  für  Frauen  0,135  Grm.  Sublimat, 
um  sämmtliche  Erscheinungen  der  Syphilis  vollständig  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  sich  unter  den  ange- 
zogenen Versuchskranken  viele  befanden,  die  früher  schon  einer  andern 
antisyphilitischen  Cur  unterworfen  waren,  oder  während  des  Injections- 
Verfahrens  mit  einer  andern  damit  combinirten  antisyphilitischen  Cur 
behandelt  wurden.  Der  Procentsatz  der  Salivation  soll  dabei  ein  ziem- 
lich geringer  gewesen  sein,  17^2  Proc.  Lewin  berechnete  durch  ge- 
naue Combinationen,  dass  er  bei  der  Injectionsmethode  37^2  Proc.  Re- 
cidive  bekomme,  während  bei  den  anderen  früher  an  der  Charite  üblich 
gewesenen  Behandlungsweisen  über  86  ^/q  recidivirten ,  und  er  kömmt 
bei  seinen  Versuchen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Schnelligkeit  der  Cur 
im  geraden  Verhältnisse  zur  Menge  des  injicirten  Sublimats  stehe  (Vgl.: 
Annal.  der  Charite  1868  pag.  752  und  Dissertation  von  Zülch  pag.  10). 
Auch  im  Wiener  k.  k.  allgem.  Krankenhause  wurde  auf  der  Sigmund'- 
schen  Klinik  im  Jahre  1868  eine  Reihe  von  Kranken  der  Sublimat- 
Injectionscur  unterzogen.  Im  Jahre  1871  und  1872  führten  auch  wir 
auf  unserer  Abtheilung  und  Klinik  im  k.  k.  allgem.  Krankenhauae  die 


1)  Scarenzio:  Annales  universelles  de  medicine  1864. 
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hypodermatische  mercurielle  Behandlung  bei  einigen  Kranken  sowohl  mit 
Calomel  als  mit  Sublimat  durch.  Zu  den  Calomelinjectionen  verwendeten 
wir  folgende  Suspension :  Calomel.  gr.  duo  (Centigr.  15),  aq.  dest.,  Glyc. 
puri  ää  dr.  serais  (Grm.  2);  hievon  wurde  täglich  eine  gewöhnliche  Pra- 
vaz'sche  Spritze  voll  am  Rücken  oder  den  Seitentheilen  der  Brust  bei 
trockenen  sowohl  als  pustulösen  Syphiliden  injicirt;  es  wurde  auf  diese 
Weise  bei  jeder  einzelnen  Injection  beiläufig  V3  Gran  Calomel  eingespritzt. 
Die  ganze  oben  erwähnte  Injectionsflüssigkeit  vertheilte  sich  auf  zwölf 
Spritzen,  und  machten  wir  die  Beobachtung,  dass  zuweilen  nach  2  —  3 
Injectionen  die  Hauterscheinungen  der  Syphilis  geschwunden  waren; 
bis  zum  gänzlichen  Schwund  sämmtlicher  sichtlichen  Erscheinungen  der 
Syphilis  wurden  gewöhnlich  4  —  6  Gran  Calomel  nothwendig  i).  Bei 
diesen  Calomelinjectionen  beobachteten  wir  die  jedenfalls  missliche 
Thatsache,  dass  durch  dieselben  trotz  aller  Umsicht  und  der  tadellosesten 
Technik  an  der  Injectionsstelle  haselnuss-  bis  taubeneigrosse,  schmerz- 
hafte, auf  Zellgewebentzündung  beruhende  Hautgeschwülste  entstanden, 
die  bald  abscedirten  und  mit  dem  Messer  eröffnet  werden  mussten. 

Zu  Sublimatinjectionen  verwendeten  wir  auf  unserer  Abtheilung  an- 
fänglich I/18  —  ^/g  Gran  Sublimat,  und  wenn  diese  Dosis  gut  vertragen 
wurde,  stiegen  wir  bis  auf  ^Q  Gran.  Diese  letztere  Dosis  erregte  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  Schmerzen ,  und  in  einem  Falle  entstand  sogar  in 
Folge  einer  solchen  Injection  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochon- 
driums  ein  Zellgewebsabscess.  Als  Lösemittel  des  Sublimats  benützten 
wir  anfänglich  destillirtes  Wasser ;  dann  eine  Verbindung  von  Wasser 
und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen,  zuweilen  auch  auf  Aurathen  Rosen- 
thal's  reines  Glycerin.  Behufs  der  Sublimatinjectionen  wählten  wir 
folgende  Formel: 

Rp.  Sublimat,  corros. 

gr.  quindecim  (Grm.  1) 
Glycer.  puri 

unc.  duas  (Grm.  70) 
Aq.  dest. 

unc.  semis  (Grm.  20) 
M.  D.  S.     Zu  Injectionen. 

Nach  Angabe  der  Kranken  soll  der  Schmerz  bei  dieser  Injection 
eher  verschwinden,  als  dies  bei  Einspritzungen  mit  der  wässerigen  Lös- 
ung der  Fall  ist.  In  der  Regel  waren  bis  zum  vollkommenen  Schwund 
der  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  24  Spritzen  obiger  Lösung  noth- 
wendig. Die  in  der  Spritze  befindliche  Flüssigkeitsmenge  enthält  ^/g  Gran 
Sublimat. 

Bevor  wir  zur  Mittheilung  des  Ergebnisses  unserer  Injectionsver- 
suche  übergehen,  wollen  wir  einige  Worte  über  die  Technik  und  die 
dabei  zu  berücksichtigenden  Cautelen  vorausschicken.  Vor  allem  muss 
behufs  der  subcutanen  Injection,  dort  wo  dieselbe  vorgenommen  wer- 
den soll,  eine  möglich  breitgefasste  Hautfalte  aufgehoben  und  gespannt 
werden,  weil  dadurch  der  Stachel  der  Spritze  um  vieles  leichter  ein- 
dringt, der  Schmerz  bedeutend  verringert  und  durch  das  Aufheben  einer 
grössern   Hautfalte    ein    luftleerer  Raum    zur  Aufnahme   der  injicirten 


J)  Ueber  hypodermatische  Behandlung  der  Syphilis  an  der  Klinik  und  IL  Abth. 
für  Syphilis  des  Prof.  Dr.  H.  Zeissl  von  Dr.  Schopf.  Allgem'.  Wiener  med. 
Zeitung  Nr.  13  u.  s.  w. 
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Flüssigkeiten  geschaffen  und  der  Lösung  eine  grössere  Resorptions- 
fläclie  geboten  wird,,  durch  welche  Momente  zugleich  der  Abscedirung 
mehr  oder  weniger  vorgebeugt  wird. 

Das  Eindringen  in  die  Haut,  überhaupt  die  ganze  Injection,  ge- 
schehe so  rasch  als  möglich,  das  Beölen  der  Canüle  vor  der  Injection 
ist  überflüssig,  doch  soll  dieselbe  und  der  Stachel,  wenn  mehre  Injec- 
tionen  hintereinander  geschehen,  vor  jeder  darauffolgenden  mit  Wasser 
gereinigt  und  wohl  abgetrocknet  werden ,  damit  die  Canüle  nicht  rauh 
oder  verstopft  werde,  anderseits  ist  dies  auch  deshalb  wichtig,  damit 
die  Sublimattheilchen  nicht  in  die  Cutis  gebracht  werden.  Der  Stempel 
der  Canüle  muss  leicht  zu  verschieben  sein,  widrigen  Falls  man  bei 
allzugrossem  Kraf'taufwande ,  (^efahr  läuft,  die  der  Einstichsstelle 
gegenüber  liegende  Hautpartie  derart  anzustechen,  dass  die  injicirte 
Flüssigkeit  nicht  unter,  sondern  in  die  Haut  dringt,  was  bei  Sublimat- 
injectionen  schon  insoferne  ein  unangenehmes  Ereigniss  ist,  als  die  Aus- 
stichsstelle alsbald  verschorft  und  demgemäss  bedeutende  Schmerzen 
verursacht.  Bei  fettleibigen  Individuen  sind  wohl  die  Injectionen  schwie- 
riger, aber  dennoch  ausführbar,  wenn  man  nur  behufs  des  Einstiches 
eine  massig  breite  Falte  aufhebt.  Blutungen  durch  Anstechen  von  Blut- 
gefässen haben  wir  niemals  erfahren.  Der  Hauptvorzug  der  hypoder- 
matischen  mercuriellen  Behandlung  besteht,  wie  einleuchtend,  darin, 
dass  die  Dosis  des  dem  Organismus  einverleibten  Medicamentes  genau 
bemessen  werden  kann,  was  weder  bei  der  internen  Behandlung,  noch 
bei  der  Frictionscur  der  Fall  ist.  Die  Methode  ist  ferner  viel  reinlicher 
als  die  Schmiercur ,  ein  Umstand ,  der  bei  der  Spitalbehandlung  aller- 
dings nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Was  die  Häufigkeit  der  Salivation  betrifft,  so  müssen  wir  erklären, 
dass  bei  den  von  uns  hypodermatisch  behandelten  Kranken  die  Gin- 
givitis und  Stomatitis  nicht  häufiger  entstanden  als  bei  den  Kranken, 
die  wir  der  Frictionscur  unterzogen ;  bei  beiden  Methoden  sistiren  wir 
nämlich  bei  dem  geringsten  Anzeichen  einer  eintretenden  Stomatitis  die 
mercurielle  Behandlung.  Recidiven  und  Nachschübe  sind  bei  der  Injec- 
tionscur  eben  so  häufig  als  bei  der  Frictionscur,  und  steht  uns  bis  jetzt 
nur  ein  Fall  zu  Gebote,  wo  nach  vorausgegangener  alleiniger  Injections- 
cur  und  darauffolgender  Jodkalibehandlung  nach  10  Monaten  keine 
Recidive  zum  Vorschein  kam. 

Bezüglich  der  Wahl  des  zu  injicirenden  Medicamentes  geben  wir 
entschieden  dem  Sublimat  vor  dem  Calomel  den  Vorzug,  obwohl  durch 
Calomelinjectionen  in  der  Regel  ein  weit  rascheres  Schwinden  der  sy- 
philitischen Erscheinungen  von  uns  beobachtet  wurde;  indessen  wird 
dieser  Yortheil  der  Calomelinjectionen,  wie  wir  schon  oben  erwähnt, 
dadurch  bedeutend  herabgesetzt,  dass  nach  denselben  trotz  aller  Umsicht 
nahezu  immer  an  der  Injectionsstelle  Beulen  entstehen,  welche,  wenn 
sie  auch  nicht  immer  vereitern,  doch  kürzere  oder  längere  Zeit  schmerz- 
haft bleiben.  Während  bei  der  mercuriellen  Frictionscur  in  der  Regel 
bei  sich  entwickelnder  Gingivitis  die  Pyramiden  der  Schneidezähne  des 
Unterkiefers  anschwellen,  scheint  gewöhnlich  bei  hypodermatisch  er  Sub- 
limatbehandlung Gingivitis  der  oberen  Schneidezähne  zu  entstehen.  Inji- 
cirten  wir  in  der  Nähe  der  Sclerosen  und  indolenten  Resorptionsbubonen 
in  der  Leistenbeuge,  so  schwanden  die  letztern  Affecte  viel  rascher; 
exulcerirte  Papeln  boten  den  hypodermatischen  Injectionen  den  grössten 
Widerstand.  Nur  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  überstiegen  wir  sowohl 
bei  Sublimat  als  Calomel  das  Maximum  der  Totaldosis  von  3  Gran. 

Bei  Sublimatinjectionen   trat  gewöhnlich   später  Gingivitis  als  bei 
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Calomcl  auf.  Da  man  die  corrodirende  Wirkung  des  Sublimats  fürch- 
tete, so  haben  einzelne  Aerzte  (Legeois)  minimale  Dosen  dieses  Prä- 
parates ('/|2  Gr.  pr.  dosi)  eingespritzt  und  dasselbe  mit  Morphium  mur. 
verbunden  ;  andere  französische  Aerzte  (Boulth  on)  injicirten  Jodqueck- 
silber mit  Jodkalium.  Einige  Collegen  versuchten  noch  andere  Queck- 
silberpräparate, als  Injectionsmittel,  besonders  das  Hydrarg.  acet. ,  hy- 
drarg, jodatum,  sowie  das  hydr.  bijodatum  rubrum,  ferner  wurde  das 
in  jodkalihaltigem  Wasser  gelöste  Protojoduret.  hydrarg.  zu  diesem 
Zwecke  benützt. 

Da  sich  jedoch  aus  dieser  Injectionsflüssigkeit  das  Jodid  aus- 
scheidet und  einerseits  corrodirend  wirkt,  so  ist  man  von  der  Anwend- 
ung desselben  allgemein  abgegangen;  auch  das  chromsaure  Quecksilber- 
oxydul sowie  das  Methyloxydhydrat  wurden  in  neuester  Zeit  versuchs- 
weise angewendet;  wir  besitzen  jedoch  hierüber  keine  specielle  Er- 
fahrung. 

Im  Ganzen  hat,  wie  aus  dem  Vorausgegangenen  hervorgeht,  die 
hypodermatische  mercurielle  Behandlung  wohl  einige  Vorzüge  vor  der 
Innern  und  der  epidermatischen  mercuriellen  Methode.  Dessenungeachtet 
aber  greifen  wir  heutzutage  noch  seltener  als  früher  zu  dieser  mercu- 
riellen Behandlungsmethode,  weil  sie  keinesfalls  eine  schmerzlose  ge- 
nannt werden  kann.  Wir  haben  nur  der  Vollständigkeit  des  Lehrbuches 
zu  Liebe  dieselbe  ausführlicher  behandelt. 

Therapeutische  Einwirkung    der  Quecksilberdämpfe    auf 
denOrgan Ismus;  Quecksilberräucherungen. 

Die  Quecksilberräucherungen  wurden  bereits  im  Beginne  des 
16.  Jahrhunderts,  mehr  jedoch  durch  Empiriker  und  alte  Weiber,  als 
von  Aerzten  in  Gebrauch  gezogen  ^) ,  wahrscheinlich  deshalb ,  weil  sich 
Zinnoberräucherungen  vermöge  ihres  Schwefelgehaltes  bei  der  Behand- 
lung der  Krätze  zweckmässig  erwiesen  haben  mögen.  Sie  wurden 
dazumal  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Der  Kranke  wurde  entkleidet 
in  einen  eigens  zu  diesem  Zwecke  angefertigten,  mit  einigen  Luftöff- 
nungen versehenem  Schwitzkasten,  gesetzt.  Auf  dem  Boden  desselben 
befand  sich  eine  Blechpfanne  mit  glühenden  Kohlen,  auf  welche  unge- 
fähr I/2  —  1  Drachme  Zinnoberpulver,  welchem  zuweilen  zur  Erzielung 
eines  Wohlgeruchs  Weihrauch  oder  andere  aromatische  Harze  beige- 
mengt waren,  gestreut  wurde. 

Der  Kranke  musste  10 — 15  Minuten  in  dem  Kasten  verweilen,  und 
wurde  eine  derartige  Räucherung  jeden  3.  Tag  vorgenommen.  Die  An- 
zahl der  Räucherungen,  welche  zur  Erzielung  einer  Heilung  nothwendig 
war,  ist  nicht  angegeben.  Da  die  Quecksilberdämpfe  bei  dieser  Methode 
nicht  nur  auf  die  Haut  wirkten ,  sondern  auch  emgeathmet  wurden,  so 
erzielte  man  angeblich  zwar  zuweilen  insofern  rasche  Resultate,  als 
die  sichtbaren  Symptome  der  Syphilis  schwanden,  aber  auch  nicht  selten 
höchst  traurige  Zufälle   herbeigeführt  w^urden,  indem  nämlich  einzelne 


1)  Unter  den  Aerzten  war  Nicolans  Massa  (Siehe:  Band  II.  pag.  96)  der  be- 
deutendste, der  Quecksilberräucherungen  empfahl  (Astruc.  Tom.  I.  pag.  170). 
Seine  Schriften  werden  zu  den  besten  seiner  Zeit  gezählt.  Keiner  setzt  die  Be- 
schreibung der  Schmiercur  sowie  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  mit  solcher 
Genauigkeit  auseinander  wie  Massa;  als  das  beste  Heilmittel  gegen  Syphilis 
empfiehlt  er  die  Einreibungscur,  und  nach  dieser  erwähnt  er,  namentlich  für  ver- 
altete Fälle,  die  Käucherungscur  (Siehe:  die  Mercurialkrankheit  von  Ludwig 
Dietrich,  Leipzig  1837). 
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Kranke  asphyctisch  zu  Grunde  gegangen  sein  sollen.  Um  die  Asphyxie 
zu  verhüten,  wurde  der  obere  Deckel  des  Räucherungskastens  mit  einer 
Oeffnung  versehen,  durch  welche  der  Kranke  seinen  Kopf  steckte,  um 
so  das  Einströmen  der  Quecksilberdämpfe  in  die  Respirationswege  zu 
verhüten.  Da  jedoch  dessenungeachtet  häufig  nicht  nur  die  Kranken, 
sondern  auch  die  Wärter  durch  Zinnoberräucherungen  vom  Mercurial- 
zittern  befallen  wurden,  so  kam  man  immer  mehr  und  mehr  von  dieser 
Räucherungsmethode  ab.  Vor  mehren  Jahren  wurden  von  mir  und 
auch  auf  anderen  Abtheilungen  des  Wiener  allgem.  Krankenhauses  Mer- 
curialräucherungen  nach  Angabe  des  Dr.  Lee  in  London  versucht  und 
auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Nachdem  der  ganz  entkleidete  Kranke 
auf  einen  Stuhl  gesetzt  worden,  wurde  er  mit  einem  aus  dichtgewebtem 
Baumwollstoff  verfertigten,  crinolinenartigen,  mit  einer  Capuze  versehe- 
nen Mantel  derartig  umhüllt,  dass  nur  das  Gesicht  frei  blieb.  Unter 
den  Sessel  des  Kranken  wurde  sodann  ein  becherartiges  Gefäss  gestellt, 
welches  nach  unten  oifen  und  dessen  Wandung  'ringsum  mit  Luft- 
öfFnungen  versehen  ist.  Dasselbe  besitzt  einen  grössern  Ausschnitt, 
durch  welchen  ein  brennendes  Weingeistlämpchen  untersetzt  wer- 
den kann.  Nach  oben  ist  der  Becher  durch  eine  Platte  abgeschlossen, 
welche  ringsum  tellerförmig  vertieft  und  in  ihrer  Mitte  mit  einem  schäl- 
chenartigen  Aufsatze  versehen  ist.  Die  tellerförmige  Vertiefung  wird 
behufs  der  Entwickelung  von  Wasserdämpfen  mit  Wasser  gefüllt,  und  auf 
den  Aufsatz  ein  Scrupel  (1,50)  Calomel  gebracht.  Ein  Deckelchen 
dient  dazu,  um  nach  beendeter  Räucherung  die  Weingeistflamme  zu  er- 
sticken. Wird  die  Weingeistflamme  entzündet,  so  entwickeln  sich  als- 
bald mit  sublimirtem  Calomel  geschwängerte  Dämpfe,  welche  sich  auf 
der  Haut  des  Kranken  präcipitiren.  In  diesem  Dampf  bade  blieb  der 
Kranke  15  —  20  Minuten.  Wird  der  Mantel  sodann  abgenommen,  so 
trieft  der  Kranke  förmlich  von  Schweiss  und  den  präcipitirten  Wasser- 
dämpfen. Die  meisten  Kranken  befinden  sich  während  der  Räucherung 
und  nach  derselben  behaglich,  das  Athmen  wird  hiebei  nicht  behelligt; 
nur  einzelne  wurden  von  einer  leichten  Uebligkeit  befallen.  Unmittel- 
bar nach  der  Räucherung  geht  der  Kranke  zu  Bette,  um  die  bereits 
angeregte  Hautthätigkeit  zu  unterstützen.  Auf  der  Abtheilung  des  Prof. 
Hebra  wurden  vor  Jahren  34  Kranke  (18  -Männer  16  Weiber)  die 
durchwegs  an  recidivirender  Syphilis  litten  und  von  denen  4  bereits 
eine  Einreibungscur  überstanden  hatten,  auf  diese  Weise  behandelt.  Sa- 
livation  trat  in  Folge  der  Calomelräucherungen  ein,  bei: 

Weibern  Männern 

5 5 

nach  12]  nach  20] 
6f  7 

12  Räucherungen  lO/Räucherungen 

33\  24^ 

30'  16; 

Die  Räucherungen  wurden  entweder  täglich  oder  jeden  3.  Tag 
oder  mit  grösseren  Unterbrechungen  vorgenommen.  Die  grösste  Anzahl 
von  Räucherungen  benöthigte  zu  seiner  Heilung  ein  Mann;  er  wurde 
55  Mal  geräuchert.  Es  treten  übrigens  auch  nach  zahlreichen  derartigen 
Räucherungen  Recidiven  ein. 

Syphilitische,  welche  zur  Hämoptoe  geneigt  sind,  dürfen  den  Queck- 
silberräucherungen  nicht  unterzogen  werden.  Wir  haben,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  nur  des  klinischen  Unterrichtes  halber,  in  wenigen  Fällen 
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diese  Räucherungen   versucht    und  weiters    diese  Methode    vollkommen 
verlassen. 

Behandlung-  der  Syphilis   mittelst  mercurhältiger  Bäder. 

Der  erste  Arzt,  der  mercurhältige  Bäder  in  Anwendung  brachte, 
war  Baume  1760.  Zur  Bereitung  der  mercurhältigen  Bäder  wurde 
stets  ausschliesslich  der  Sublimat  verwendet.  Man  gibt  für  Erwachsene 
in  ein  warmes  Wannenbad  2 — 3  (^8,80 — 13,20)  Drachmen  Sublimat,  und 
um  diesen  in  eine  löslichere  Form  zu  bringen,  verwandelt  man  ihn  in 
ein  Doppelsalz  durch  Verbindung  mit  Salmiak.  Man  verordnet  dem- 
gemäss 

Rp.     Sublimat  corros. 

dr.  tres  (13,00) 
Mur.  ammoniae 

drach.  unam  et  semis  (6,60) 
Aq.  dest.  unc.  tres  (105,00). 
D.  in  vitro  bene  obturato. 

Diese  Sublimatlösung  wird  sodann  in  ein  warmes  Wannenbad  von 
einer  Temperatur  von  27  —  28^"  R.  gegossen ,  der  Kranke  verweilt 
ungefähr  1  '/2  Stunde  im  Bade,  und  wird  während  dieser  Zeit  die  Wanne 
derart  mit  einem  Laken  überdeckt,  dass  nur  der  Kopf  des  Kranken 
frei  bleibt. 

Die  Sublimatbäder  eignen  sich  für  solche  Kranke,  bei  -welchen 
die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Bedeckung  die  Frictionscur,  die  der 
Respirationsorgane  die  Räucherungen,  und  die  der  Verdauungswerk- 
zeuge eine  innerliche  Behandlung  mit  Mercurialien  nicht  gestattet. 

Namentlich  werden  die  Sublimatbäder  bei  solchen  Kindern  ange- 
wendet, welche  mit  pustulöser  congenitaler  Syphilis  behaftet  sind  (Pem- 
phigus syphiliticus) ,  ferner  bei  Erwachsenen ,  die  an  pustulöser  und 
ulceröser  Lues  leiden  und  deren  Digestionsapparat  zur  Aufnahme  inner- 
lich zu  verabreichender  Quecksilberpräparate  nicht  geeignet  ist.  Sind 
jedoch  die  Pusteln  vertrocknet  und  decrustiren  sie  bereits  mit  Hinter- 
lassung hart  anzufühlender,  perifolliculärer  Infiltrate,  eine  Erscheinung, 
die  wir  bei  der  Variola  syphilitica  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat- 
ten,  so  stehe  mar^  jedenfalls  von  den  Sublimatbädern  ab. 

Die  nöthige  Anzahl  der  Bäder  lässt  sich  nicht  im  Vorhinein  be- 
stimmen; bei  den  Sublimatbädern  gelten  dieselben  diätetischen  Vor- 
schriften wie  bei  den  übrigen  Mercurialbehandlungen.  Auch  auf  den 
Gebrauch  von  Sublimatbädern  kann  Salivation  entstehen. 

Da  die  Aufsaugungsthätigkeit  der  Haut  bei  den  einzelnen  Indivi- 
duen wahrscheinlich  eine  verschiedene  ist,  man  daher  nicht  wissen 
kann,  wie  viel  vom  Sublimat^  welcher  bekanntlich  ein  sehr  heftig  wirken- 
des Mittel  ist,  aufgesogen  wird,  so  werden  die  Sublimatbäder  sehr  selten 
in  Anwendung  gebracht. 

In  mehren  Fällen  haben  wir  das  Ung.  hydrarg.  einer,  in  Form 
von  Suppositorien  versuchsweise  angewendet.     Wir  verschrieben : 

Rp.     Ung.  hydrarg.  einer. 

scrup.  unum  (1,50)  oder 
scrup.  duos  (3,00) 
Ung.  Ceti 

scrup.  quatuor  (6,00) 
f.  Suppositoria  JSTr,  4. 
D.  in  Charta  cerata.     S.  Stuhlzäpfchen. 
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You  den  stärkeren  Supposifcorien  schiebt  der  Kranke  täglich 
Abends  ein  Stück,  von  den  schwächeren  zwei  des  Tages  in  den  After. 
Durch  diese  Anwendungsmethode  des  Quecksilbers  brachten  wir  recente 
und  recidivirende  papulöse  Eruptionen  zum  Schwinden.  Die  Zahl  der 
von  uns  auf  diese  Weise  behandelnden  Fälle  ist  jedoch  viel  zu  gering, 
um  daraus  massgebende  Schlüsse  in  Beziehung  des  "Werthes  dieser 
Behandlungsweise  ziehen  zu  können.  In  einzelnen  Fällen  traten  nach 
Anwendung  von  zwölf,  5  Gran  Ung.  cinerei  enthaltende  Zäpfchen, 
Zeichen  der  beginnenden  Mundaffection  ein.  Die  Schleimhaut  des 
Mastdarms  wurde  direct  durch  die  Stuhlzäpfchen  nicht  irritirt. 

Pathogenetische    Wirkungen,    welche    durch    den   Mercur 

und   seine    Präparate    während    der  Mercurialbehandlung 

hervorgerufen  zu  werden  pflegen. 

So  wie  das  metallische  Quecksilber,  rufen  auch  dessen  Präparate, 
wenn  selbe  dem  Organismus  incorporirt  werden,  bei  einzelnen  Indivi- 
duen in  überraschend  kurzer  Zeit,  bei  anderen  erst  nach  länger  an- 
dauernder Einwirkung  gewisse  krankhafte  Zufälle  hervor.  Die  Ge- 
sammtheit  der  durch  die  toxische  Einwirkung  des  Quecksilbers  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  bezeichnet  man  seit  jeher  mit  dem  Namen 
des  Mercuriahsmus,  der  Hydrargyrose,  der  Quecksilberkrankheit.  Man 
unterscheidet  eine  acute  Hydrargyrose  und  eine  chronische,  und  je 
nachdem  die  eine  oder  die  andere  Form  durch  gewerbliches  Manipu- 
liren  mit  dem  Quecksilber  oder  durch  medicamentöse  Anwendung  des- 
selben hervorgerufen  wurde,  eine  gewerbliche  und  eine  medicamentöse 
Hydrargyrose.  Die  medicamentöse  Hydrargyrose,  d,  h.  diejenige, 
welche  während  einer  Mercurialbehandlung  zu  entstehen  pflegt,  äussert 
sich  als  eine  eigenthümliche  Affection  der  Mundschleimhaut  Stomati- 
tis mercurialis  i). 

Symptome  und  Verlauf  der  Stomatitis  mercurialis. 

Die  mercurielle  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  kündigt  sich 
gewöhnlich  durch  einen  unangenehmen,  metallischen  Geschmack  im 
Munde  an.  Die  Kranken  erklären,  der  Geschmack  wäre  derartig,  als 
hätten  sie  eine  Kupfermünze  im  Munde,  die  Zähne  scheinen  ihnen 
stumpf  und  verlängert;  dabei  klagen  sie  über  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit im  Munde.     Das  Kauen  fester  Speisen  macht  ihnen  Schmerz  und 


1)  Vor  .Jahren  überliess  sich  ein  mit  beginnender  Syphilis  behafteter  Arzt  meiner 
Behandlung.  Als  ich  ihm  das  Protojod.  hydrarg.  anrieth,  äusserte  er  die  Be- 
sorgniss,  dass  seine  Haut  von  einem  Erythem  befallen  werden  dürfte,  weü  an 
ihm  zur  Zeit,  da  er  noch  Gymnasiast  war,  in  Folge  des  Gebrauches  einiger 
Grane  Calomel,  ebenfalls  ein  Erythem  aufgetreten  sei.  Kaum  hatte  der  Kranke 
11/2  Gran  Protojod.  hydrarg.  genommen,  entstand  wirklich  an  der  allgemeinen 
Bedeckung  des  Stammes  und  den  Extremitäten  ein  diffuses  Erythem,  welches 
jedoch  nach  mehrtägiger  Beseitigung  des  Quecksilberpräparates  schwand.  Als 
der  Kranke  das  Protojoduretum,  wiewohl  in  kleinerer  Dosis,  wieder  nahm, 
kehrte  das  Erythem  nochmals  zurück.  Ich  musste  das  Quecksilberpräparat  des 
lästigen  Erythems  wegen  abermals  beseitigen.  Dieses  schwand  auch,  und  zeigte 
sich  später  nicht  mehr,  obwohl  dann  der  Kranke  täglich  IV2  Gran  Protojodur. 
bydrarg.  verbrauchte.  Das  Erythem  sclieint  somit  im  besagten  Falle  nicht  in 
Folge  einer  specifischen  Einwirkung  des  Quecksilbers,  sondern  in  Folge  der 
Idiosynkrasie  des  Kranken  gegen  das  Quecksilber  entstanden  zu  sein. 
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verursacht  ein  leichtes  Bluten  des  Zahnfleisches.  Läset  man  sich  von 
derartigen  Kranken  anhauchen,  so  strömt  aus  ihrem  Munde  ein  übler, 
lötider  Geruch ,  allmälig  stellt  sich  bei  ihnen  auch  das  Bedürfniss  zum 
öfteren  Ausspucken  ein.  Drückt  man  um  diese  Zeit  auf  die  Gegend 
der  Submaxillardrüse,  so  zeigt  sich  diese  schmerzhaft  und  vergrössert. 
Bei  näherer  Besichtigung  der  Mundschleimhaut  erscheint  vor  Allem  das 
Zahnfleisch ,  namentlich  das  der  Schneidezähne  der  untern ,  weniger 
jenes  der  obern  Zahnreihe  lebhaft  goröthet  und  gewulstet,  stellenweise 
ecchymosirt.  Am  freien  Rande  des  Zahnfleisches  geht  die  Röthe 
desselben  mehr  in  eine  livide,  bläuliche  Färbung  über.  Das  geschwol- 
lene Zahnfleisch,  welches  die  einzelnen  Zähne  wallförmig  umgibt,  steht 
von  denselben  weit  ab,  daher  die  Zähne  der  Kranken  verlängert  er- 
scheinen und  derart  lose  werden,  dass  das  Kauen  fester  Gegenstände 
unmöglich  wird.  In  den  Zwischenräumen  der  Zähne  sammelt  sich  das 
Beeret  der  Glandulae  tartricae  an  als  eine  schmierige,  gelbgrünliche, 
stinkende  Masse.  Ebenso  wie  das  Zahnfleisch  ist  auch  die  Lippen- 
und  Wangen  Schleimhaut  stellenweise  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
besonders  um  die  Mündungen  der  Schleimhautfollikeln ,  intensiv  ge- 
röthet.  Die  Secretion  steigert  sich  immer  mehr  und  mehr  und  gestal- 
tet sich  zum  wahren  Speichelfluss.  Endlich  schwillt  auch  die  Zunge 
an,  und  bedeckt  sich  mit  einem  schmutzigen,  schleimigen  Üeberzuge,  wird 
schwer  beweglich,  und  erreicht  manchmal  einen  solchen  Umfang, 
dass  sie  nicht  genug  Raum  in  der  Mundhöhle  findet,  daher  sie  mit 
der  Spitze  zwischen  den  Schneidezähnen  hervorragt  und  an  ihren  Sei- 
tenrändern durch  den  Druck  der  Zähne  Einkerbungen  erhält  (lingua 
crenata).  Es  stellt  sich  vermehrter  Durst  ein  und  der  verschluckte 
Speichel  erzeugt  zuweilen  Uebelkeiten  und  Brechneigung.  Wenn  nun- 
mehr der  schädlichen  Einwirkung  des  Quecksilbers  Einhalt  gethan  wird, 
und  zweckmässige,  die  Auflockerung  der  Mundschleimhaut  behebende 
topische  Mittel  angewendet  werden,  so  kann  die  Stomatitis  und  mit 
ihr  die  gesteigerte  Speichelabsonderung  innerhalb  8  — 14  Tagen  ohne 
weitern  Nachtheil  schwinden.  Wird  aber  bei  schon  entstandener 
Mundaff"ection  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  fort  unterhalten, 
steht  der  Kranke  noch  überdies  unter  dem  Einflüsse  solcher  Potenzen, 
welche  an  und  für  sich  Mundfäule  und  Scorbut  bedingen,  wie  nass- 
kalte, verdorbene  Luft,  schlechte  Nahrungsmittel  etc.,  so  überzieht 
sich  die  ganze  Mundschleimhaut  mit  einem  graulichen,  diphtheri- 
tischen  Beleg,  der  sich  von  der  Schleimhaut  nicht  abstreifen  lässt, 
ohne  Substanzverluste  zu  hinterlassen.  Die  Schleimhaut  wird  end- 
lich auch  infiltrirt,  und  werden  die  infiltrirten  Stellen  der  Wangen- 
scbleimhaut  und  der  Zunge,  wenn  sie  einem  Drucke  von  Seite  der 
Zähne  ausgesetzt  sind,  necrotisch  und  unter  bedeutendem  Blutverluste 
abgestossen ,  wodurch^  unregelmässige ,  buchtige ,  mit  einem  graulichen 
Beschläge  belegte,  schmerzhafte  Geschwüre  entstehen.  Die  Menge 
des  hiebei  abgesonderten,  übelriechenden  Speichels  beträgt  zuweilen 
mehre  Pfunde.  Nach  Kletzinsky  findet  sich  als  Zersetzungsproduct 
in  solchem  Speichel  selbst  Ammoniumschwefelhydrat  und  Spuren  voo 
Harnstoff"  vor  und  scheint  das  erstere  die  Ursache  des  widerlichen  Ge- 
ruches des  entleerten  Speichels  zu  sein.  Die  Zähne  können  endlich 
, derartig  gelockert  werden,  dass  sie  ausfallen.  Zuweilen  werden  die 
Weichtheile  der  untern  Kinnlade  durch  den  forcirten  Mercurialismus 
der  Art  verwüstet,  dass  am  Unterkiefer  Periostitis  entsteht,  in  Folge 
welcher  jene  grossen  porösen  Osteophyten  hervorgerufen  werden,  die  unter 
dem  Namen  der  bimssteinartigen  Auflagerungen  bekannt  sind. 
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Es  siud  auch  Fälle  verzeichnet,  wo  durch  forcirte  Mercurialcuren  no- 
maartige  Zerstörungen  an  der  Wangenschleimhaut  entstanden  sein  sol- 
len, welche  Durchbruch  der  Wangen  zur  Folge  hatten.  Wie  wir  bereits 
angeführt  haben ,  kann  sowohl  der  metallische  Mercur  als  auch  dessen 
Präparate  Salivation  hervorrufen.  Bei  einzelnen  Individuen  tritt  diese 
schon  nach  geringen ,  bei  anderen  erst  nach  grossen  Dosen  auf.  Ca- 
riöse  Zähne  oder  andere  krankhafte  Zustände  der  Mundhöhle,  mangel- 
hafte Pflege  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,  feuchtkalte  Atmosphäre 
begünstigen  das  Entstehen  der  Stomatitis.  Bei  Neugebornen  und  zahn- 
losen Greisen  tritt  beinahe  niemals  Salivation  auf.  Merkwürdig  bleibt 
es  immer,  dass  nach  Angabe  der  gewiegtesten  Chemiker  (Schneider) 
in  dem  Speichel  der  Kranken,  welche  an  Mercurialsalivation  leiden, 
der  Mercur  gar  nicht  oder  nur  selten  nachzuweisen  ist. 

Prognose  der  Stomatitis  mercurialis. 

Eine  gelinde  mercurielle  Mundaffection  hat,  wenn  alsdald  die 
weitere  Einwirkung  des  Mercurs  beseitigt  wird,  keine  bedenklichen 
Folgen.  Im  Gegentheil  ist  es  selbst  Gegnern  der  Salivationscur  er- 
wünscht, wenn  in  Folge  der  medicamentösen  Einwirkung  des  Mercurs 
eine  gelinde  Mundaffection  eintritt  (Hicord),  indem  sie  dieselbe  als 
ein  günstiges  Prognosticon  in  Beziehung  der  Heilung  der  Syphilis  an- 
sehen. Eine  stärkere  durch  forcirte  Mercurialcuren  hervorgerufene  Sa- 
livation kann  jedoch  traurige  Folgen  haben.  Durch  die  Gangränescenz 
der  Mundlippen ,  der  Wangenschleimhaut,  der  Zunge  können  unersetz- 
bare Substanzverluste  bewerkstelligt  werden.  Bamberger  i)  führt 
einen  Fall  an,  in  welchem  die  Unterlippe  beinahe  in  ihrem  ganzen 
Umfange  mit  dem  Zahnfleische  verwachsen  war.  Das  submucöse  Ge- 
webe der  Wangen  verwandelte  sich  in  diesem  Falle  in  ein  straffes, 
weisslich  durchscheinendes  Narbengewebe  und  es  entstand  eine  derar- 
tige Verwachsung  der  Wangenschleimhaut  mit  beiden  Kiefern,  dass 
das  Oeffnen  des  Mundes  nur  auf  etwa  4  Linien  gestattet  war.  Auch 
die  Zunge  wurde  durch  partielle  Anwachsungen  an  den  Boden  der 
Mundhöhle  in  ihrer  Bewegung  gehindert. 

Prophylaxis  und  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis. 

Um  das  Entstehen  der  Stomatitis  mercurialis  möglichst  zu  ver- 
hüten, muss  der  mercuriell  behandelte  Kranke  oder  dessen  Umgebung 
gleich  im  Beginne  der  Cur  auf,  die  eventuelle  Möglichkeit  des  Ent- 
stehens der _  Stomatitis  und  mit  den  Prodromen  derselben  vertraut  ge- 
macht werden ,  damit ,  wenn  diese  sich  einstellen ,  der  Fortgebrauch 
der  Mercurialien  alsbald  unterbrochen  werde.  Hahnemann  behaup- 
tete ,  dass  durch  Yerabreichung  von  5  — 10  Gran  Sulfuret.  Calcis  der 
Speichelfluss  behoben  werden  könne.  Fallopius  versichert,  das  beste 
Mittel,  um  den  Speichelfluss  zu  sistiren,  sei,  wenn  der  Kranke  einen 
goldenen  Ring  in  den  Mund  nehme,  weil  dieser  das  Quecksilber  an- 
ziehe!? Der  Kranke  werde  ferner,  wie  wir  dies  bei  der  Frictionscur 
angegeben,  angehalten,  sich  während  der  Behandlung  öfters  im  Tage 
die  Mundhöhle  und  die  Zähne  zu  reinigen;  er  setze  sich  keiner  zu 
hohen  und  zu  niedern  Temperatur  aus,  und  soll  die  Luft  des  Zimmers, 
in  dem  die  Cur    des  Kranken    durchgeführt    wird,    täglich    wenigstens 


1)  Virchow's  Sammelwerk  6.  Bd.  1.  Abth.  1.  Hälfte. 
Zeissl,    Syphilis.    II.  Band,    3.  Aufl.  95 
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einmal  vorsichtig  erneuert  werden.  Ist  die  Stomatitis  und  der  Ptya- 
lismus  bereits  vollkommen  ausgebildet  und  dieselbe  durch  Merkurein- 
reibungen entstanden,  so  soll  wo  möglich  der  Kranke  aus  der  mit  Queck- 
silbertheilchen  geschwängerten  Luft  in  eine  reine  versetzt  werden. 
Seine  Wäsche  und  alle  sonstigen  Utensilien,  an  denen  Mercurialsalbe 
haftet,  muss  aus  seiner  Nähe  gebracht  und  der  Kranke  in  ein  warmes 
Wannenbad  gesetzt  werden.  Ist  die  Salivation  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Mercurialien  entstanden,  so  ist  das  Wannenbad  nicht 
nothwendig. 

Die  topische  Behandlung  der  mercuriellen  Mundaffection  richtet 
sich  je  nach  der  Intensität,  welche  bereits  das  Mundleiden  erreicht 
hat.  Ist  der  Mundschleimhauttractus  blos  katarrhalisch  geröthet  und 
gelockert,  so  werde  der  Kranke  angehalten,  jede  halbe  Stunde  sich 
mehrmals  die  Mundhöhle  mit  einem  der  folgenden  Gurgelwässer  aus- 
zuspülen : 

Rp.    Tinct.  Opii 

drach.  unam  (4,40) 
Aq.  fönt. 

libram  (420,00) 
oder 
Rp.    Glycerini 

unc.  semis  (17,50) 
Tannini  puri 

drachm.  semis  (2,20) 
Aq.  fönt. 

libram  (4,40). 

Von  gleich  guter  Wirkung  sind  Mundwässer  von:  Alaun,  Borax, 
Tet.  Ratanhiae,  Salvia,  von  Tormentilla  etc.  Bei  starker  Salivation 
gebe  man: 

Rp.  Tinct.  jodinae 

drach.  unam  (4,40) 
Aq.  fönt. 

unc.  decem  (350,00) 
—    Cinamomi 

unc.  unam  et  semis  (52,50) 
Syr.  cinamomi 

unc.  semis  (17,50) 
D.  S.  Mundwasser. 

Am  schnellsten  wird  der  üble  Geruch  des  Mundes  durch  chlor- 
haltige Mittel  behoben.    Man  reiche  zu  diesem  Zwecke 

Rp.     Chlor,  liquid. 

drachm.  duas  (8,80) 
Decoct.  Altheae 

unc.  octo  (280,00) 
Mel.  rosarum 

unciam  (35,00) 
D.  S.  Mundwasser. 

Auch  innerlich  wurde  die  Salzsäure  von  älteren  Aerzten  bei  der 
Mundfäule  und  den  Aphthen  überhaupt  mit  Vorliebe  angewendet,  und 
vor  Jahren  hat  Ricord  nach  dem  Vorgange  eines  Genfer  Arztes  gegen 
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Mercurialsalivation  eine  Chlorkalilösung  nicht  nur  zum  innerlichen  Ge- 
brauche, sondern  auch  als  Mundwasser  besonders  anempfohlen.  Für 
den  innerlichen  Gebrauch  mii  Wasser  zu  nehmen  verordnet  Ricord: 

Rp.    Kali  chlor. 

drachm.  duas  (8,80) 
Muc.  gumm.  arab. 

drachm.  sex  (28,80)  \ 

D.  S.    Kaffeelöffelweise,  binnen  Tagesfrist  zu  nehmen. 

In  Folge  der  ersten  \oti  diesem  Mittel  genommenen  Dosen  ent- 
steht gewöhnlich  ein  bedeutendes  Brennen  in  der  Mundhöhle  und  stei- 
gert sich  sogar  in  etwas  die  Speichelsecretion.  Nach  vier-  bis  fünf- 
tägigem Gebrauche  dieses  Mittels  mindert  sich  wohl  die  Salivation, 
aber  eine  bedeutende  Abkürzung  derselben  wird  durch  die  innerliche 
Anwendung  dieses  Mittels  kaum  erzielt.  Als  Mundwasser  leistet  es 
ebenso,  wie  die  schon  angeführten  ähnlichen  Mittel,  Erspriessliches. 
Man  verordnet  es  als  Mundwasser,  wie  folgt: 

Rp.    Kali  chlor. 

drachm.  unam  duas  (4,40  —  8,80) 
Aq.  fönt. 

unc.  octo  (280,00) 
Syr.  mororum 

unc.  semis  (17,50) 
D.  S.    Mundwasser. 

Das  Rauchen  von  Jodcigarren  übt  auf  die  Salivation  keinen  hei- 
lenden Einfluss. 

Sind  bereits  diphtheritische  oder  gangränescirende  Schleimhaut- 
geschwüre entstanden,  so  verordne  man  entweder  ein  mit  Campechen- 
holz versetztes  Mundwasser  unter  nachstehender  Formel: 

Rp.    Extr.  ligni  Campechiani 

unc.  semis  (17,50) 
Aq.  fönt. 
—    Salviae 

äa  unc.  quatuor  (140,00) 
D.  S.    Zum  Ausspülen  dos  Mundes; 

oder  folgende  Campher-Emulsion: 

Rp.    Emuls.  comm. 

unc.  octo  (280,00) 
Camph.  rasae 

scrup.  duos  (Grm.  3). 

Mit  dieser  Emulsion  spüle  sich  der  Kranke  nicht  nur  häufig  den 
Mund  aus,  sondern  er  bepinsle  auch  die  geschwürigen  und  brandi- 
gen Stellen  öfters  des  Tages  mit  derselben.  Versagen  diese  Mittel,  so 
greife  man  zum  Acid.  pyrolignosum  oder  zum  Chlorkalk,  welche  Prä- 
parate ebenfalls  mit  einer  entsprechenden  Menge  Wasser  als  Pinselsaft 
oder  Mundwasser  verwendet  werden. 

Zur  Linderung  der  Schmerzen  kann  man  örtHch  und  innerhch 
Narcotica,  namentlich  das  Opium  anwenden. 

Bei  gleichzeitiger  mangelhafter  Stuhlentleerung  verabreiche  man 
ein  leichtes  Abführmittel  und  gebe   als  Getränke   mit   vegetabilischen 

25* 
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Säuren  versetztes  Wasser.  Bei  cachectischen,  lierabgekommencn  Kranken 
muss  man  auf  Kräftigung  derselben  besonders  bedacht  sein. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  schädliche  Potenz,  welche  im 
Stande  ist,  bei  einer  Einwirkunjy  von  kurzer  Dauer  rapid  auftretende 
toxische  Erscheinungen  hervorzurufen,  wenn  sie  längere  Zeit,  wenn 
auch  in  geringer  Menge,  auf  den  Organismus  einwirkt,  allmälig  gewisse 
Yeränderungen  im  Organismus  hervorrufen  könne,  welche  in  dem  einen 
Falle  mit  grosser  Intensität,  in  einem  andern  aber  in  kaum  beachtens- 
werther  Weise  zu  Tage  treten.  Wird  nun  vom  Mercur  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  eine  relativ  grössere  Quantität  einem  empfänghchen 
Organismus  wie  immer  beigebracht,  so  erfolgt  bei  einzelnen  Individuen 
sehr  rasch  die  oben  besprochene  Stomatitis  mit  ihren  Neben-  und 
Folgeerscheinungen.  Wird  der  Mercur  nur  in  sehr  geringfügigen  Quan- 
titäten durch  längere  Zeit,  wie  dies  namentlich  bei  einzelnen  gewerb- 
lichen Beschäftigungen,  Spiegelbelegern,  Thermo-  und  Barometer- 
machern u.  s.  w.  der  Fall  ist,  in  den  Organismus  gebracht,  so  macht 
sich  sein  schädlicher  Einlluss  nie  durch  die  oben  als  acute  Hydrargy- 
rose  angeführten  Erscheinungen,  Stomatitis  und  Ptyalismus,  bemerkbar. 
Diese  letzteren  Erscheinungen  werden  mit  Eecht  als  acute  bezeichnet, 
weil  sie  rasch  wieder  behoben  werden  können ,  und  weil  nach  deren 
Beseitigung  und  gänzlichen  Besiegung  der  Krankheit,  gegen  welche 
der  Mercur  angewendet  wurde,  der  Patient,  mehr  als  früher  zu  pro- 
speriren  pflegt,  während  die  toxische  Einwirkung  des  allmälig  und  in 
minimalen  Dosen  in  den  Organismus  aufgenommenen  Quecksilbers  sich 
durch  Störungen  der  Muskel-  und  ISTerventhätigkeit,  besonders  durch 
ein  continuirliches  Zittern  meist  der  oberen  Extremitäten  und  durch 
eine  progressiv  zunehmende  Erüährungsstörung  (Marasmus)  wahrehm- 
bar  macht,  zu  welchen  Erscheinungen  nur  manchmal  die  bekannte 
Affection  des  Zahnfleisches,  die  aber  meist  auch  fehlt,  hinzutritt.  Wird  aber 
ein  Quecksilberpräparat  zu  gleicher  Zeit  durch  die  Haut  und  durch  die  Re- 
spirationswege dem  Organismus  einverleibt,  wie  dies  bei  Hutmachern  der 
Fall  ist,  welche  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  arbeiten,  so 
entsteht  nach  längerer  oder  kürzerer  Hantirung  mit  der  Quecksilber- 
beize nicht  nur  Zittern,  sondern  auch  eine  merkliche  Stomatitis,  welche 
beide  Erscheinungen  in  den  meisten  Fällen  von  einem  Siechthume  be- 
gleitet sind.  Zittern  der  Hände  erdfahle  Hautfärbung,  zuweilen 
Abmagerung  und  geringere  oder  stärkere  blaurothe  Färbung  und 
Lockerung  des  Zahnfleisches  sind  die  einzigen  krankhaften  Erscheinun- 
gen, welche  wir  in  Folge  der  chronischen  gewerblichen  Hydrargyrose 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  In  Folge  der  therapeutischen  An- 
wendung des  Quecksilbers  in  Form  von  Salben,  Bädern,  Eäucherun- 
gen  etc.  haben  wir  selbst  in  Fällen,  wo  der  ärgste  Missbrauch  mit 
Quecksilber  getrieben  wurde,  keine  Hautgeschwüre,  keine  Knochenleiden, 
keine  Lähmungen  beobachten  können  i). 


1)  Der  Kaum  des  Buches  gestattet  uns  nicht,  näher  auf  die  chronische  Hydrar- 
gyrose einzugehen  und  empfehlen  wir  in  dieser  Beziehung  Dr.  Overbeck's 
„Mercur  und  Syphilis"  Berlin  1861  und  KussmauFs:  „Untersuchungen  über 
constitutionellen  Mercurialismus."     Würzburg  1861. 
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Therapeutische  Anwendung  des  Jod  und  der  Jodsalze 
gegen  die  Syphilis. 

Dieses  Mittel    wurde  zwar    fast    gleichzeitig  im  Jahre  1822    von 
Formey,  Biera,  Lugol  mit  Erfolg  gegen  die  Syphilis  angewendet; 
letzterer  will    im  Jahre  1830  einen  Fall  von  weit  gediehener  (tertiärer) 
Syphilis  durch  Jodbäder  etc.  geheilt  haben.  Auch  Gull eri er  wandte  vor 
dem  Jahre  1836  das  Jodkalium,    und  Ricord    seit  1835   das  Jodeisen 
an,    welches  er  besonders  in  jenen  Fällen  empfahl,    wo  tonische  Mittel 
gleichzeitig  nothwendig  waren.     Aber   hauptsächlich  verdankt  das  Jod- 
kali  seinen  Ruf   als    antisyphihtisches  Heilmittel  dem  Prof.  Wallace 
in  Dublin,    der    im  Jahre  1836   seine  an  142  Fällen    gemachten  Beob- 
achtungen und  die  günstigen  Erfolge,    welche    er  bei  diesen  durch  die 
Behandlung  mit  Jodkali  erzielt  hatte,  veröffentlichte.    Um  dieselbe  Zeit 
wurde    auch    von  Buchanan  zu    Glasgow    die   Jodstärke    empfohlen, 
welche   aber   seitdem   und  nicht  mit  Unrecht   in  Vergessenheit    gerieth. 
Durch    die  Anempfehlung  von  Seite  der    oben  erwähnten   Fachmänner 
wurde  das  Jodkali  zwar  allmälig  zu  einem  souveränen  Heilmittel  gegen 
die  Syphilis  erhoben,  aber  schon  im  Jahre  1839    äusserte  sich  Ricord 
in  der  Gazette  des  Hopitaux  dahin,    dass  das  Jodkali  gegen  die  Hun- 
ter'sehe  Induration    und    die  Manifestationen    der  Syphilis  der    ersten 
Phase  sehr  wenig  leiste  und  unverlässlich  sei,  dagegen  sei  es  in  solchen 
Formen,    welche  er  als   tertiäre  Erscheinungen  auffasst,    als   das  Mittel 
par  excellence,  wie  er  sich  ausdrückt,  anzusehen.    Dieser  vielfach  ver- 
breiteten Ansicht  können  wir  aber  unseren  Beobachtungen  zufolge  nicht 
ihrem  ganzen  Umfange  nach  beipflichten,   wir  haben    vielmehr  vielfach 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  namentlich  bei  schwächlichen  Kranken  auch 
die  Symptome  der  ersten  Phase  der  Syphilis  durch  den  zweckmässigen 
Gebrauch  von  Jodpräparaten,    wenn    auch  langsam,    so  doch  in  vielen 
Fällen  definitiv   zum  Schwinden  gebracht  werden.      Schwinden    jedoch 
nach  längerem  Gebrauche  der  Jodpräparate,    die    ersten  Symptome  der 
Syphilis  zu  langsam  oder  gar  nicht,  ja  treten  sogar  neue  hinzu,  so  ist 
es  feodann  allerdings   am  Platze,    Mercurialien   einwirken  zu  lassen  und 
ist  der  Erfolg  der  letzteren  gewiss  ein  viel  auffälligerer  und  bleibenderer, 
als  wenn  die  Einwirkung  der  Jodpräparate  nicht  vorausgeschickt  worden 
wäre.    So  wieRicord  empfahl  auch  Gull  eri  er  das  Kali  hydrojodicum 
vorzugsweise  bei  syphilitischer  Erkrankung  der  Hoden,  der  Lymphdrü- 
sen,   bei  syphilitischen  Hautknoten,    und  syphilitischen  Affectionen  des 
Skelettes.      Ricord    verordnet    das  Jodkalium    bei    den  oben  erwähn- 
ten Krankheitsformen  in  allmälig  steigender  Dosis,  indem  er  mit  10  Gr. 
(0,75)    die    in    2  Unzen  (70,00)    destillirtem  Wasser    aufgelöst    werden, 
beginnt ,  und  diese  Dosis  innerhalb  24  Stunden  verbrauchen  lässt.    Ver- 
trägt der  Kranke  diese  Dosis,   so   steigert  er  nach  je  5  Tagen  dieselbe 
um  5  Gran  (0,35),    so    dass    der  Kranke  dann  V2  Drachme  (2,20)  täg- 
lich verbraucht. 

Gullerier  Hess  zu  3 — 4  Gran  (0,20—0,30)  Kali  hydrojodicum 
1  Gran  (0,07)  Jodum  purum  zusetzen,  und  in  einer  Unze  (35,00)  Was- 
ser gelöst  innerhalb  eines  Tages  verbrauchen.  Die  tägliche  Dosis  des 
Jods  steigerte  er  nicht  über  2  Gran  (0,15)  und  die  des  Jodkali  nicht 
über  10  Gran  (0,75).  Der  verstorbene  Primararzt  des  k.  k.  Wiener 
allgemeinen  Krankenhauses  Mojsisovics  wendete  das  Jodum  purum 
namentlich  als  Jodtinctur  tropfenweise  nicht  nur  iunerlich  an,  sondern 
auch  äusserlich  bei  Ozaena,.  Mund-  und  Rachengeschwüren.   Er  empfahl 
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ferner  in  ähnlichen  Fällen  Jod  und  Jodkali  enthaltende  Wannenbäder. 
Die  klinische  Erfahrung  und  noch  mehr  die  von  Walace  an  Hunden 
mit  Jodum  purum  angestellten  Versuche  zeigten  jedoch,  dass  es  auf 
die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  des  Magens  nicht  nur  reizend, 
sondern  sogar  ätzend  wirke.  Man  bemerkte  ferner,  dass  der  Schmelz 
der  Zähne  durch  Jodum  purum  bedeutend  leide  und  durch  dasselbe 
eine  auffällige  Abmagerung  und  zuweilen  ein  Zittern  der  Hände  her- 
vorgerufen werde,  weshalb  man  bald  von  dem  Innern  Gebrauche  des 
reinen  Jods  ganz  abkam  und  nur  das  Jodkalium,  Jodnatron  und 
Jodeisen  als  innerliche  Heilmittel  beibehielt.  Das"  letztere  Jodprä- 
parat wurde  besonders  für  blutarme  Individuen  oder  solche,  welche 
durch  die  Syphilis  oder  deren  unzweckmässige  Behandlung  sehr  herab- 
gekommen waren,  mit  Recht  anempfohlen.  In  den  letzten  2  Jahren 
verwenden  wir  an  unserer  Abtheilung  und  Klinik  in  vielen  Fällen,  in 
welchen  wir  von  den  Mercurialien  Umgang  nehmen  wollen  und  von  der 
exspectativen  Behandlung  nichts  erwarten  zu  können  glauben  als  in- 
inerliches  Heilmittel  die  Jodtinctur  in  folgender  Dosis: 

Rp.    Tinct.  Jodinae 

dr.  semis  (Grm.  2) 
Aq.  destil.  unc.  sex  (Grrm.  210). 
D.  S.    Früh  und  Abends  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Diese  Tinctur  wird  vom  Kranken,  wenn  er  das  Mittel  gut  ver- 
trägt, bis  zum  vollkommenen  Schwund  der  Symptome  angewendet.  Ein 
nicht  genug  hoch  zu  schätzender  medicamentöser  Körper  bei  Behand- 
lung der  Syphilis  ist  das  Jodoform  ^),  oder  Jodformyl,  ein  Präparat,  das 
sich  namentlich  zur  Bekämpfung  solcher  Algien  eignet,  welche  durch 
die  Syphilis  bedingt  werden.  "Wir  verschreiben  das  Jodoform  gewöhn- 
lich in  Pillenform  mit  einem  bittern  Extracte  in  folgender  Weise: 

Bp.    Pulv.  Jodoform. 

scrupulum  (Grm.  IV2) 
Ext.  Quassiae,  q.  s.  ut 
fl.  pill.  Nr.  20  consp. 
D.  S.     Morgens  und  Abends  oder  auch  3  mal  täglich 
1  Pille  zu  nehmen. 

Wir  können  dem  Gebrauche  dieser  Pillen  die  raschesten  Heil- 
erfolge nachrühmen. 


1)  Darstellung  des  Jodoform  (CHJ3):  Man  löst  2  Theile  krystallisirtes  Na- 
triumcarbonat  in  10  Theilen  Wasser  und  setzt  zu  dem  Gemenge  einen  Theil  Alco- 
hol;  dann  erhitzt  man  die  Flüssigkeit  auf  60—80^  und  bringt  nach  und  nacli 
in  kleineu  Portionen  Jod  hinzu ,  worauf  sich  das  Jodoform  am  Boden  des  heissen 
Grefässes  absetzt.  Dann  filtrirt  man  zur  Abscheidung  des  Niederschlages  und 
versetzt  die  Mutterlauge  bei  60  —  80°  von  Neuem  mit  2  Theilen  Natriumcar- 
bonat  und  einem  Theile  Alcohol,  Nun  lässt  man  einen  schnellen  Chlorstrom 
darch  die  Flüssigkeit  streichen,  das  nascirende  Jod  ist  auf  diese  Weise  stets 
mit  einem  üeberschusse  von  Alcohol  in  Berührung,  so  dass  reichliche  Mengen 
von  Jodoform  entstehen.  Eigenschaften.  Das  Jodoform  krystallisirt  in 
kleinen ,  glänzenden,  schwefelgelben  spröden  Blättchen ,  die  sich  fettig  anfüh- 
len. Im  Geruch  erinnert  es  an  Safl'ran.  Sein  specifisches  Gewicht  ist  etwa 
2,0;  es  ist  in  Wasser  nicht  merklich  löslich,  leicht  löslich  in  Alcohol,  Aether 
und  Üüchtigen  Oelen.  Es  schmilzt  zwischen  115  —  120°  und  verflüchtigt  sich 
zum  Theil  ohne  Veränderung,  zum  Theile  zersetzt  es  sich. 
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Pathogenetische  Wirkungen    des  Jods   und   der  Jodsalze; 
Behandlung  der  durch  das  Jod  hervorgerufenen  krank- 
haften Erscheinungen. 

Wenn  Jodpräparate  und  namentlich  Jodkali  in  geeigneten  Fällen 
und  entsprechender  Quantität  angewendet  werden,  so  steigert  sich  die 
Esslust  des  Kranken  und  der  Kranke  gedeiht  auch  demgemäss.  Zuweilen 
steigert  sich  jedoch  die  Esslust  zu  einem  nicht  zu  stillenden  Heisshunger. 
Manchmal  entstehen  aber  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Jodsalze 
Ohrensausen,  Darmcatarrhe,  welche  bald  mit  Stuhl  verhaltung,  bald  mit 
Diarrhoe  einhergehen.  Am  auffallendsten  äussert  sich  die  pathogene- 
tische Wirkung  der  Jodsalze  auf  die  Nasenschleimhaut,  indem  bei  den 
meisten  Kranken  schon  nach  einem  4 — ^Stägigen  Gebrauche  derselben 
ein  heftiger  Schnupfen  auftritt,  zu  dem  sich  gewöhnlich  ein  Reizungs- 
zustand der  Rachenschleimhaut  und  ein  der  Stirnhöhle  entsprechender 
Schmerz  gesellt.  Die  catarrhalische  Affection  der  erwähnten  Schleim- 
hautgebiete verbreitet  sich  auch  auf  den  Thränenapparat  und  die  Eu- 
stachische Ohrtrompete.  Je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken 
treten  mehr  oder  minder  heftige  Fieberbewegungen  auf.  In  mehren 
Fällen  bemerkte  ich  in  Folge  des  längern  Gebrauchs  der  Jodpräparate 
eine  bedeutende  Rothe  und  Lockerung  des  Zahnfleisches,  der  Schnei- 
dezähne der  obern  Zahnreihe  (Gingivitis),  welche  mit  einer  sehr  hart- 
näckigen Salivation  wochenlang  fortbestand. 

Der  gewesene  Assistent  Wallers  in  Prag,  weiland  Dr.  Suchanek 
war  der  Ansicht,  die  krankhafte  Einwirkung  des  Jodkali  auf  die  Schleim- 
häute beruhe  auf  Contactwirkung;  es  werden  nämlich  seiner  Meinung 
nach  nur  diejenigen  Schleimhäute  catarrhalisch  afficirt,  über  deren  Ober- 
fläche das  Medicament  gleitet,  und  man  könne  daher  durch  Umhüllung 
des  Präparates  oder  durch  Verabreichung  desselben  in  Pillenform  den 
Mund-  und  Rachencatarrh  und  die  Verbreitung  des  letztern  auf  die  Na- 
senschleimhaut verhüten.  Wir  haben  diese  Behauptung  nicht  bestätigt 
gefunden.  Der  Jodschnupfen  entsteht  sowohl  beim  Gebrauche  von  Jod- 
kalipillen, als  auch  in  Folge  der  Jodkalilösung. 

Ebenso  häufig  wie  an  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  äussert 
sich  auch  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  die  pathogenetische  Einwirk- 
ung der  Jodsalze,  es  entstehen  nämlich  bei  einzelnen,  namentlich  zart- 
häutigen Individuen  nicht  nur  an  der  Gesichtshaut,  sondern  auch  am 
Nacken,  an  der  Schultergegend  und  den  Oberarmen  zahlreiche  den 
Kranken  belästigende,  acneartige  Efflorescenzen.  Der  Jodschnupfen  und 
die  Jodacne  können  wohl  mit  einander  zugleich  auftreten,  in  der  Regel 
schliessen  sich  jedoch  die  beiden  Affectionen  gegenseitig  aus.  Wird  der 
Gebrauch  des  Jodsalzes  zeitweilig  unterbrochen,  so  schwindet  in  weni- 
gen Tagen  sowohl  die  Acne  als  der  Jodschnupfen,  und  kehren  dieselben 
bei  vielen  Individuen  bei  der  Wiederaufnahme  des  Jodmittels  zurück, 
während  bei  anderen  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Bei  manchen  Indi- 
viduen tritt  durch  den  Gebrauch  der  Jodsalze  Schlaflosigkeit  ein. 

In  seltenen  Fällen  beobachtete  ich  in^Folge  der  Innern  Anwendung 
der  in  Rede  stehenden  Salze  episclerale  Ecchymosen  und  an  der  allge- 
meinen Bedeckung  stecknadelkopfgrosse,  nävusartige  Teleangiectasien. 

Viel  beunruhigender,  obwohl  minder  bekannt,  als  die  bisher  an- 
geführten pathogenetischen  Einwirkungen  der  Jodsalze  sind  folgende: 
Bei  einzelnen  Kranken  tritt  nämlich  nach  längerem  Gebrauche  eines 
Jodsalzes  eine  derartig  gesteigerte  Herzthätigkeit  auf,  dass  die  Pulsfre- 
quenz 140  in  der  Minute  übersteigt.      Dabei  sind   die  Kranken  höchst 
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aufgeregt  und  abgemattet.  Am  seltensten  beobachtete  ich  die,  auch  von 
Wallace  angedeutete,  Pleurodynie  in  Folge  des  Gebrauches  von  Jod- 
salzen. Diese  gewöhnlich  die  linke  Hälfte  des  Brustkorbes  einnehmende 
Schmerzhaftigkeit  tritt  so  heftig  auf,  dass  bei  jedem  Athemzuge  so  wäe 
bei  einer  beginnenden  Pleuritis  heftig  stechende  Schmerzen  entstehen 
und  die  Kranken  kaum  athmen  können.  Ich  w^urde  vor  Jahren  des 
Nachts  zu  einem  derartigen  Kranken  gerufen,  an  dessen  Seite  bereits 
ein  "Wundarzt  mit  gezückter  Lanzette  stand,  um  die  Vena  mediana  ba- 
silica  zu  öffnen,  weil  er  das  Leiden  für  eine  hochgradige  Pleuritis  hielt. 
Der  Jodschnupfen  und  die  Jodacne  sehwinden,  wenn  das  Jodsalz  besei- 
tigt wird.  Die  Behebung  der  Affection  der  Mundhöhle  und  der  übrigen 
angefühlten  Erscheinungen  erfordert  jedoch  überdies  die  Einwirkung 
gewisser  Medicamente.  So  müssen  zur  Beseitigung  der  Jodgingivitis 
dieselben  adstringirenden  Mundwässer  angewendet  werden ,  welche  wir 
gegen  die  mercurielle  Stomatitis  angegeben  haben.  Der  Heisshunger  so- 
wohl als  die  Schlaflosigkeit,  die  Pleurodynie  und  die  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit  werden  durch  ein  stärkeres  Purgirmittel  bedeutend  verringert 
und  schwinden  nach  einigen  Gaben  Chinin.  Wir  verabreichen  da- 
her derartigen  Kranken  vorläufig  täglich  2 — 3  Gläser  Seidschützer  oder 
Pillnaer  Bitterwasser  und  geben  nachher  dem  Kranken  täglich  5  —  6 
Gran  Sulfas  Chinini.  Das  Chinin  behebt  namentlich  die  Pleurodynie  mit 
wunderbarer  Schnelligkeit  und  stellt  in  wenigen  Tagen  die  normale 
Pulsfrequenz  wieder  her. 

Syphilitische   Krankheitsformen,    welche   sich  für   die  Be- 
handlung mit  Jodpräparaten  eignen. 

Heutzutage  werden  die  Jodpräparate  bei  syphilitischen  Kranken 
hauptsächlich  nur  in  solchen  Krankheitsformen  angewendet,  welche  der 
spätesten  Phase  der  Syphilis  angehören,  oder  überhaupt  gegen  solche 
syphilitische  Affectionen,  welche  durch  gleichzeitige  Scrophulose  in  nach- 
theiliger Weise  modificirt  wurden,  wie  z.  B.  enorme  Drüsentumoren, 
die  der  vorausgegangenen  mercuriellen  Behandlung  Widerstand  leisteten. 
Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  Jodsalze  gegen  gummöse  Perio- 
stitis und  Ostitis,  gegen  Gummata  der  Haut,  der  Zunge,  der  Respi- 
rationsorgane etc. ,  bei  Muskelretractionen ,  gegen  Sarcokele  syphilitica, 
syphilitische  Augen-,  Gehirn-  und  Nervenaffectionen,  gegen  angeerbte 
Syphilis,  welche  unter  der  Gestalt  der  Scrophulose  auftritt. 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  alle  eben  angeführten  Krankheitsformen 
den  Jodpräparaten  Widerstand  leisten;  in  diesen  kehren  wir,  wo  es  der 
Zustand  des  Kranken  gestattet,  zu  dem  mildesten  aller  Mercurpräparate, 
zum  Decoct.  Zittmanni  fort,  zurück,  von  dem  wir  täglich  8  Unzen 
(280  Grm.)  verabreichen.  Gewöhnlich  leisten  dann  Mercurialien  mehr, 
wenn  ihnen  eine  Jodbehandlung  vorausging.  Aus  dem  Gesagten  geht 
hervor ,  dass  die  Jodsalze  wohl  das  Hauptmittel  für  sogenannte  tertiäre 
Syphilis  sind;  es  lässt  sich  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch 
alle  übrigen  luetischen  Erscheinungen  in  einzelnen  Fällen  durch  die 
Jodpräparate  der  Involution  zugeführt  werden  können;  aber  eben  so 
gewiss  ist  es,  dass  es  voraus  nicht  bestimmbare  Ausnahmsfälle 
von  Erkrankungen  gibt,  wo  man  dem  Jodkali  den  Mercur  mit  Erfolg 
substituiren  muss. 
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Anwendungs weise  der  Jodsalze. 

Wir  verabreichen  das  Jodkalium  oder  das  Jodnatrium  entweder  in 
Lösung  oder  in  Pillenform,  je  nachdem  dem  Kranken  diese  oder  jene 
Form  mehr  zusagt. 

Als  Lösung  verschreiben  wir: 

Rp.     Kali  oder  Natri  hydrojod. 

gr.  decem  (0,70) 
Aq.  dest.  simpl. 

unc.  duas  (Grm.  70) 
D.  S.    Des  Tages  über  zu  verbrauchen. 

Tritt  durch  den  Gebrauch  des  Jodmittels  Ötuhlverhaltung  ein,  so 
setzt  man  obiger  Lösung  etwas  Syrupus  mannatus  und  bei  allenfallsiger 
Diarrhoe  ungefähr  V2  Lnze  Syr.  Diacodii  zu. 

In  Pillenform  verschreibe  man: 

Rp.     Kali  hydrojod. 

drachmam  semis  (2,20) 
Ext.  et  Pulv.  rad.  Gentianae 

ää  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  30;  consp. 
D.  S.     10  Stück  des  Tags  zu  nehmen. 

Yerträgt  der  Kranke  das  Jodsalz  gut  und  macht  die  Involution  der 
Krankheitserscheinungen,  gegen  die  es  gerichtet  ist,  einen  Stillstand,  so 
steigere  man  die  Dosis  um  5  Gran  (0,35)  und  kann  eine  solche  Steigerung 
in  erforderlichem  Falle  alle  8  Tage  vorgenommen  werden,  so  dass  der 
Kranke  endlich  täglich  1/2  Drachme  (2,20)  Jodkali  oder  Jodnatron  ver- 
braucht. Kömmt  es  aber  zu  einer  der  oben  erwähnten  pathogenetischen 
Jodwirkung,  so  muss  das  Mittel  entweder  für  einige  Zeit  oder  für  immer 
beseitigt  werden. 

Ist  das  zu  behandelnde  Individuum  scrophulös  oder  tuberculös  oder 
macht  sich  bei  anderweitig  ausgesprochener  oder  latenter  Syphilis  ein 
Lungencatarrh  bemerkbar,  ergeben  sich  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung des  Thorax  die  Zeichen  einer  stattgefundenen  Lungeninfiltra- 
tion i),  so  verbinde  man  das  Jodkali  mit  Oleum  jecor.  Aselli,  kommt  es 
zu  Dyspnoe,  zu  asthmatischen  Anfällen,  so  erinnere  man  sich  zugleich, 
dass  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  Gumraata  in  verschiedener  Form 
(solitär  und  diffus)  vorkommen  und  versäume  nicht  die  laryngoscopische 
Exploration  vorzunehmen;  wenn  sich  endlich  die  asthmatischen  Anfälle 
bis  zur  Suffocationsgefahr  steigern,  so  tritt  dann  die  Tracheo-  oder 
Laryngotomie  in  ihre  Rechte.  Verliert  der  Kranke  die  Esslust,  so  un- 
terbreche man  den  Gebrauch  des  Leberthrans. 


1)  Als  wir  im  Begriffe  waren  das  Manuscript  der  I.  Auflage  des  Buches  zum 
Drucke  zurecht  zu  legen,  erfuhren  wir,  dass  ein  mit  Vaginalitis  und  Sarco- 
kele  syphilitica  behafteteter-  Kranke,  bei  dem  ich  zwei  Jahre  früher  ein  Lungen- 
infiltrat diagnosticirte ,  welche  Diagnose  von  Skoda,  Duchek  und  anderen 
Autoritäten  bestätigt  wurde,  nach  langem,  aber  consequent  durchgeführtem 
Gebrauche  des  Jodkali  von  seinem  Infiltrate  genesen  ist. 
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Bei  chlorotischen  Weibern  oder  solchen  syphilitischen  Krauken, 
welche  durch  Syphilis  oder  Blutverluste  etc.  anämisch  geworden  sind, 
verabreiche  man  das  Jodeisen,  ein  Präparat,  welches  eben  die  Eigen- 
schaften der  Jodsalze  und  des  Eisens  in  sich  vereinigt.  So  vortrefflich 
das  Mittel  in  seiner  chemischen  Integrität  ist,  so  kann  es  insoferne  nach- 
theilige  Wirkungen  hervorrufen,  weil  es  sich  leicht  zersetzt,  in  welchem 
Falle  sodann  die  ätzende  Wirkung  des  freien  Jod  hervortreten  kann. 
Man  verschreibe  daher  nur  kleine  Quantitäten  und  diese  am  besten  in 
Pillen,  deren  Hülle  so  wenig  als  möglich,  oder  gar  nicht  hygrometrisch 
sein  soll,  um  eben  die  Zersetzung  des  Jodeisens  zu  verhüten.  Dieser 
Anforderung  entsprechen  die  Blancard'schen  Pillen;  das  Jodeisen  ist 
nämlich  daselbst  in  Tolu- Balsam  eingehüllt  und  zeichnen  sich  die 
Pillen  auch  sonst  durch  besondere  Glätte  ihrer  Oberfläche  und  kleinen 
Umfang  aus;  jede  einzelne  Pille  enthält  einen  Gran  Jodeisen.  Von 
diesen  Pillen  nimmt  der  Kranke  4  —  5  Stücke  des  Tages. 

Aermeren  Kranken  geben  wir  vom  Syr.  ferri  jodatus  ^/2  Drachme 
in  einer  halben  Unze  eines  dunklen  Syrups  z.  B.  Syrup.  Mororum.  Diese 
Quantität  verbrauche  der  Kranke  in  einem  Tage.  Da  nun  1  Drachme 
des  Syr.  ferri  jodati  der  österreichischen  Pharmacopoe  ungefähr  7  Gran 
Jodeisen  enthält ,  so  verbraucht  der  Kranke  davon  täglich  3  V2  Gran. 
Oder  man  verschreibe: 

Rp.    Jodureti  ferri 

scrupulum  (1,50) 
Ext.  et  Pulv.  trifol.  fibrin. 

aä  q.  s.  ut 
fiant  pil.  Nr.  20. 
Consp. 
D.  S.     3,4  —  5  Stück  des  Tags  zu  nehmen. 

Kranke,  deren  Kräftezustand  und  sonstigen  Verhältnisse  eine  Reise 
gestatten,  können  auch  bei  günstiger  Jahreszeit  behufs  des  Gebrauchs 
jodhaltiger  Mineralquellen  in  die  bezüglichen  Curorte  geschickt  werden. 
In  den  österreichischen  Ländern  besitzen  wir  vier  namhaftere  jodhaltige 
Mineralquellen  und  zwar  zu  Luhatschowitz  in  Mähren,  die  jod-  und 
bromhaltigen  Quellen  zu  Ivonicz  in  Galizien,  die  jodhaltigen  Quellen 
zu  Lippik  in  Slavonien  und  endlich  die  am  meisten  benützte  Jodmag- 
nesiaquelle zu  Hall  in  Oberösterreich. 

In  den  Jodcurorten  wird  das  Jodwasser  nicht  nur  getrunken,  son- 
dern auch  zu  Bädern  verwendet;  es  wurde  daher  häufig  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  denn  das  Jod  im  Bade  durch  die  Haut  bei  unversehrter 
Epidermis  dem  Organismus  einverleibt  werde.  Viele  Aerzte  stellten  die- 
ses geradezu  in  Abrede.  Als  aber  andere  Aerzte  durch  den  Gebrauch 
von  Jodkalibädern  die  Jodwirkung  erzielten  und  das  im  Bade  aufge- 
nommene Jod  in  den  verschiedenen  Secreten  dieser  Kranken  nachwie- 
sen ,  glaubten  die  ersteren  annehmen  zu  müssen ,  das  Jod  gelange  nicht 
durch  Resorptionsthätigkeit  der  Haut,  sondern  durch  die  Athmungswege 
in  das  Blut.  Dr.  Rosenthal  in  Wien  hat  jedoch  in  einer  unter  der 
Controle  Prof.  Schneider's  im  Jahre  1862  ausgeführten  und  der  k.  k. 
Akademie  der  Wissenschaften  vorgelegten  Arbeit  nachgewiesen,  dass 
beim  Gebrauche  von  Jodkalibädern  das  Jodkali  durch  die  Haut  in  die 
Blutmasse  gelange  ^). 

1)  Vgl.:  Wiener  Medicinalhalle   1862,   Nr.  20.     lieber  Eesorption  und  Absorption 
der  Jodmittel. 
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In  den  letzten  Jahren  haben  wir  noch  ein  anderes  Jodpräparat  mit 
günstigem  Erfolge  angewendet,  das  Jodlithion  nämlich ;  es  unterscheidet 
sich  dieses  Salz  vom  Jodkalium  und  Jodnatrium  dadurch,  dass  es  ein 
bedeutend  höheres  Procentverhältniss  von  Jod  enthält,  man  erzielt  da- 
her mit  derselben  Dosis  Jodlithion  einen  schnelleren  Effect  ohne  unan- 
genehme Nebenwirkungen  als  mit  der  gleichen  Dosis  Jodkalium  oder 
Jodnatrium.  Wir  verordnen  es  in  einer  Pillenmasse,  welche  mit  einem 
bitteren  Extracte  formirt  werden  muss,  und  reichen  täglich  von  diesem 
Jodpräparate  10  Gran  bis  zu  einem  Scrupel. 

Dem  Jodammo^iium,  das  ebenfalls  als  Antisyphiliticum  hie  und  da 
angewendet  wird,  können  wir  keine  besonderen  Vorzüge  nachrühmen, 
dagegen  erweisen  sich  das  Bromkalium  und  Bromnatrium  namentlich 
bei  vorgeschrittener,  cerebraler  und  Nervensyphilis  in  massiger  Dosis 
als  wohltbätige  Präparate ;  nicht  nur  dass  sie  durch  die  Syphilis  gesetz- 
ten Veränderungen  zum  Schwinden  bringen,  sondern  sie  sind  auch 
wegen  ihrer  hypnotischen  Nebenwirkung  sehr  schätzenswerth.  In  Fällen, 
wo  Morphium  und  Chloralhydrat  uns  im  Stiche  Hessen,  entfalteten  die 
erwähnten  Mittel  die  gewünschte,  schlafmachende  und  schmerzstillende 
"Wirkung.  Man  verabreicbt  die  ßromate  sowohl  in  Lösung  als  in  Pillen- 
form in  einer  Dosis  von  15—20  Grran  pro  die.  Bei  schwächlichen,  herab- 
gekommenen Individuen  eignet  sich  das  Bromnatrium  besser  als  das 
ßromkalium.  Des  Jodoform's  geschah  bereits  oben,  pag.  390  Erwähnung. 

Diätetisches  Verhalten  während  der  Jodbehandlung. 

Da  das  im  Mehle  enthaltene  Amylum  eine  besondere  "Wahlver- 
wandtschaft zum  Jod  besitzt,  so  hat  sich  in  der  medizinischen  Praxis 
allenthalben  die  Gepflogenheit  eingeschlichen,  den  Kranken  während  des 
Gebrauches  des  Jodkali  oder  des  Jodnatron  etc.  den  Genuss  des  Brodes, 
der  Semmeln,  der  Kartoffeln  und  aller  Stärkmehl -haltigen  Esswaaren 
deshalb  zu  untersagen,  weil  durch  das  in  den  Magen  gebrachte  Amylum 
eine  Zersetzung  des  Jodsalzes  bewerkstelliget  werden  könnte.  Diese 
Ansicht  ist  jedoch  eine  irrige.  Das  Amylum  für  sich  allein  ohne  gleich- 
zeitige Intervention  einer  stärkern  Säure  ist  nicht  im  Stande,  das  Jod 
aus  seiner  Verbindung  zu  bringen  und  sich  damit  zu  verbinden.  Die 
Magensäuren  sind  hiezu  viel  zu  schwach,  und  gesetzt,  es  fände  eine 
theilweise  Zersetzung  des  Jodkali  durch  das  in  Ueberschuss  im  Magen 
vorhandene  Amylum  statt,  so  entstünde  eben  die  seiner  Zeit  von  Bu- 
ch an  an  empfohlene  Jodstärke,  welche  keine  ätzende  "Wirkung  auf  die 
Schleimhaut  des  Digestionsapparates  ausüben  kann.  Die  mächtige  Ein- 
wirkung der  Jodsalze  auf  den  Stoffwechsel  gebietet  es  zwar,  dass  der 
Kranke  während  der  Jodcur  eine  nährende ,  vorherrschend  animalische 
Kost  geniesse,  aber  man  verleide  dem  Kranken  nicht  unnöthiger  "Weise 
die  Cur  durch  das  absolute  Verbot  des  Brodes.  Auch  untersagte  man 
dem  in  der  Jodbehandlung  befindlichen  Kranken  den  Genuss  starker 
Säuren.  In  neuester  Zeit  haben  jedoch  erfahrene  englische  Aerzte  (Siehe  : 
Cannstatt's  Jahresbericht  für  das  Jahr  1871  pag.141)  gerade  durch  den 
combinirten  Gebrauch  mehr  weniger  starker  Säuren  (ozonosirtes  "Wasser, 
Salpetersäure)  mit  Jodpräparaten  die  Wirkung  der  letzteren  zu  erhöhen 
versucht  und  haben  dabei  nicht  nur  günstige  Resultate  erzielt,  sondern 
auch  die  gefürchtoten  schädlichen  Wirkungen,  die  durch  die  rasche  Zer- 
setzung der  Jodpräparate  bedingt  werden  sollen,  nicht  wahrgenommen; 
eine  Erfahrung,  die  auch  wir  bei  unseren  Versuchen  an  unserer  Abtheilung 
vielfach  zu  machen  Gelegenheit  hatten. 
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Zum  Getränke  eignet  sich  am  besten  Wasser.  Dem  an  Spirituosen 
gewohnten  Kranken  kann  jedoch,  wenn  sonst  nichts  dagegen  spricht,  ein 
Glas  Bier  oder  ein  Stängelgläschen  alten  Weines  mehre  Stunden,  nach- 
dem er  das  Jodmittel  genommen,  gestattet  werden. 

Ausscheidung    der    Jodmittel    aus     dem    Organismus    und 
Nachweisbarkeit  derselben  in   den   verschiedenen 

Excreten. 

Es  gibt  vielleicht  im  ganzen  medicamentösen  Haushalte  kein  Medi- 
kament ,  welches  so  rasch  ins  Blut  übergeht  und  eben  so  rasch  in  den 
meisten  Excreten  nachzuweisen  ist,  wie  die  löslichen  Jodpräparate, 
wenn  sie  in  der  oben  angeführten  Dosis  dem  Körper  einverleibt  werden. 
Schon  nach  wenigen  Stunden  ist  man  im  Stande,  das  Jodsalz  im  Harne 
und  nach  mehrtägigem  Gebrauche  auch  im  Speichel  und  der  Thränen- 
flüssigkeit  und  im  Schweisse  nachzuweisen.  In  der  Milch  säugender 
Mütter  habe  ich  es  ebenfalls  aufgefunden.  Wallace  will  das  Jodkali 
nicht  nur  in  der  Milch  der  Ammen,  sondern  auch  in  dem  Urine  der 
Kinder,  welche  sie  an  der  Brust  halten,  nachgewiesen  haben.  Eben  so 
merkwürdig  wie  der  schnelle  Uebergang  der  Jodsalze  ins  Blut,  ist  auch 
die  Thatsache,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  ,  nachdem  das  Jodsalz 
nicht  mehr  genommen  wird,  kaum  mehr  eine  Spur  von  demselben  nach- 
zuweisen ist.  Es  ist  demnach  einleuchtend,  dass  die  Jodsalze  nicht  nur 
sehr  rasch  ins  Blut  übergehen,  sondern  auch  sehr  rasch  aus  dem  Orga- 
nismus eliminirt  werden.  Am  raschesten  und  am  leichtesten  lässt  sich 
das  Jod  im  Harne  nachweisen.  Unter  den  vielen  Prüfungsmitteln,  die 
man  zur  Auffindung  der  Jodsalze  in  den  Secreten  anwendet,  ist  das  von 
Wallace  angegebene  unseres  Erachtens  das  zweckmässigste. 

Wallace  gibt  folgendes  Verfahren  an: 

Man  träufelt  in  eine  kleine  Quantität  des  auf  Jod  zu  prüfenden 
Harns  einige  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure.  In  den  angesäuerten 
Harn  tropft  man  sodann  eine  beliebige  Quantität  einer  Stärkemehlauf- 
lösung und  endlich  1—2  Tropfen  einer  Chlorkalklösung.  In  dem  Momente, 
wo  die  Chlorkalklösung  zu  dem  jodhaltigen  Harn  hinzutritt,  nimmt  der 
Harn  eine  veilchenblaue  Färbung  an.  Man  darf  jedoch  nicht  zu  viel 
von  der  Chlorkalklösung  hinzusetzen,  weil  diese  sonst  die  blaue  Färbung 
wieder  zerstört.  Auf  diese  Weise  kann  man  sowohl  im  Harne  als  im 
Speichel  und  in  den  Thränen  etc.  das  Jod  nachweisen.  Die  zu  unter- 
suchende Flüssigkeit  muss  deshalb  mit  einer  starken  Säure  versetzt 
werden,  um  das  Jod  aus  seiner  Yerbindung  mit  dem  Kalium  oder  Natrium 
zu  bringen,  in  welcher  es  selbst  dann  in  den  Secreten  vorkommt,  wenn 
der  Kranke  Jodum  purum  genommen  hat.  Das  Jod  entzieht  nämlich 
dem  Blute  die  nöthige  Quantität  Kalium  oder  Natrium  und  tritt  dann 
als  Jodkalium  oder  Jodnatrium  in  den  Harn  über.  Nur  bei  solchen 
Kranken,  welche  an  starken  Schweissen  leiden,  sah  ich  einigemale,  dass 
während  der  Jodbehandlung  das  gestärkte  Hemd  in  der  Ach.selgegend 
oder  das  gestärkte  Suspensorium  etwas  blau  gefärbt  erschien.  Es  scheint 
also  die  im  Schweisse  anwesende  freie  Milchsäure  zuweilen  hinzureichen, 
um  das  Kali  oder  Natron  aus  der  Verbindung  mit  dem  Jod  zu  bringen. 

Behandlung  einzelner  syphilitischer  Loca"^laffectionen. 

Unter  den  krankaften  Veränderungen,  welche  durch  die  Syphilis 
hervorgerufen  werden,  gibt  es  solche,  die  theils  in  Anbetracht  der  Sen= 
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sibilitäi:sstörungon,  die  sie  veruisaclion,  thoilö  der  Yerstüinmelungen  und 
Entstellungen  wegen,  die  sie  bedingen,  nebst  der  gleichzeitig  eingeleite- 
ten Behandlung  des  Grundleidens  auch  eine  topische  erheischen.  Solche 
Affectionen  sind  die  Iritis,  die  nässenden  Papeln,  die  Schleimhautpapeln 
des  Afters,  der  Grenitalien,  des  Schleimhautüberzuges  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  tiefgehende  Geschwüre  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der 
Schleimhaut,  feste  und  zerfallende  periostale  und  Knochengeschwülste, 
die  Abscesse  der  Weichtheiie  und  der  Knochen,  die  Caries  oder  Nekrosis 
einzelner  Knochenpartien,  namentlich  die  Ozaena,  die  Perionychia,  die 
Sarcokele  syphilitica,  die  Maatdarmstricturen  etc. 

Was  die  Behandlung  der  Iritis  syphilitica  betrifft,  so  verweisen  wir, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den  von  Herrn  Prof.  Mauthner 
bearbeiteten  Abschnitt  über  die  syphilitischen  Augenaffectionen. 

Die  syphilitischen  Ohraffectionen,  secündär  syphilitische  XJlcerationen 
des  Gehörganges,  polypöse  Granulationen  im  Gehörgange,  der  acute  und 
chronische  syphilitische  Catarrh  des  Mittelohres,  die  eiterige  Otitis  media 
syphilitica  bei  hereditär  und  Constitutionen  Syphilitischen,  Caries  und 
Necrose  syphilitica  des  Zitzenfortsatzes  des  Felsenbeines  u.  s.  w.  erfor- 
dern die  entsprechende  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung  und  eine 
den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Otiatrik  entsprechende  Localbehand- 
lung.  Die  Behandlung  selbst  soll,  nach  Angabe  anerkannter  Ohrenärzte, 
eine  langwierige  sein,  und  die  Allgemeinbeh'andlung  allein  nie  zum 
Ziele  führen  (Sehwartze,  Beiträge  zur  Path.  u.  pa,th.  Anatomie  des 
Ohres). 

Die  Schleimhautpapeln  verlangen  je  nach  ihrem  Sitze  und  ih- 
rer Metamorphose  eine  verschiedene  topische  Behandlung.  Sitzen  sie  in 
der  Mundhöhle  und  stellen  sie  in  ihrem  Zerfalle  blosse  Erosionen  dar,  so 
reicht  oft  das  Bespülen  derselben  mit  einer  adstringirenden  Lösung  hin, 
um  die  Ueberhäutung  der  erodirten  Stelle  zu  bewerkstelligen.  Haben 
dieselben  in  tiefer  greifende  Geschwüre  sich  verwandelt,  so  berühre  man 
dieselben  täglich  1—2  mal  mit  einem  Lapisstifte  oder  bestreiche  sie  mit 
einer  schwachen  Jodglycerinlösung : 

Rp. :     Glycerini 

unc.  semis  (Grm.  20) 
Kali  hydrojod. 

gr.  decem  (0,70) 
Jodi  puri 

gr.  unum.  (0,08). 

Wuchernde,  mit  Vegetationen  besetzte  Schleimhautpapeln  der  Mund- 
höhle müssen,  wenn  die  Vegetationen  nicht  schrumpfen,  mit  der  Scheere 
abgetragen  und  die  Schnittwunde  geätzt  werden. 

Die  Papeln  der  Genital-  und  Afterschleimhaut  (plaques  muqueu- 
ses)  werden  ebenfalls  so  behandelt,  wie  die  der  Mundschleimhaut,  nur 
können  jene  viel  energischer  geätzt  werden. 

Die  Schwesterefflorescenzen  der  Schleimhautpapeln,  die  nässen- 
den Hautpapeln  in  der  Umgebung  des  Anus  und  der  Genitalien,  er- 
heischen vor  Allem  die  sorgfältigste  Reinlichkeit  in  der  Art,  dass  die 
mit  nässenden  Papeln  besetzten  Stellen  von  ihrem  fötiden  Secrete  durch 
öfteres  Waschen  oder  Baden  der  kranken  Stellen  befreit  werden.  Durch 
Einlegen  von  Charpie  und  Isolirung  der  kranken  Fläche  verhütet  man 
die  Bildung  von  Abklatschungen  an  gegenüberliegenden  Stellen.  Die 
häufig  sich   entwickelnden   Wucherungsgebilde   und   der  fötide  Geruch, 
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den  die  nässenden  Papeln  bereiten,  macht  jedoch  eine  rasche  Entfer- 
nung derselben  durch  Aetzung  wünschenswerth.  Sehr  häufig  bedient  man 
sich  noch  heutzutage  zur  Entfernung  dieser  wuchernden  nässenden 
Papeln  (flache  Condylome)  der  modificirten  P  lenk 'sehen  Aetzpaste, 
welche  nach  folgender  Formel  zusammengesetzt  ist: 

Rp. :     Sublimati  corros. 

Camphorae 

Aluminis 

Cerussae  albae 

Spiritus  vini 

Aceti  —  ää  drachmam  (4,40). 
Die  in  Weingeist  und  Essig  theilweise  oder  gänzlich  unlöslichen 
Ingredienzien  fallen  zu  Boden  und  bilden  eine  Paste;  die  darüber 
stehende  Flüssigkeit  wird  abgegossen  und  die  butterähnliche  Pasta  mit 
einem  Charpiepinsel  auf  die  zu  ätzende  Stelle  aufgetragen.  DiePlenk'- 
sche  Paste  eignet  sich  insoferne  sehr  gut  zur  Aetzung,  weil  sie  im  Mo- 
mente der  Application  wenig  schmerzt,  aber  bald  darauf  tritt  ein  hef- 
tiger Schmerz  ein,  zu  dessen  Linderung,  so  wie  zur  Verhütung  einer 
ödematösen  Anschwellung  kalte  Umschläge  auf  die  geätzte  Stelle  ange- 
wendet werden  müssen.  Man  hüte  sich,  die  Plenk'sche  Pasta  auf 
solche  Hautstellen  in  zu  grosser  Ausdehnung  aufzutragen,  welche  ein 
sehr  lockeres  subcutanes  Gewebe  besitzen,  wie  die  grossen  und  kleinen 
Schamlefzen,  die  Glans,  die  Vaginalportion.  Diese  Stellen  pflegen  in 
Folge  der  excessiven  Aetzung  ödematös  anzuschwellen  und  zu  gangrä- 
nesciren.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  in  Folge  unverständiger  Anwend- 
ung der  PI enk 'sehen  Paste  Mercurialsalivation  entstehen.  Auch  be- 
obachtete ich  einen  Fall,  bei  welchem  in  Folge  einer  an  den  Scham- 
lefzen und  der  Vaginalschleimhaut  vorgenommenen  Aetzung  mit  der 
PI  enk 'sehen  Pasta  Gangränescenz  der  Vagina,  der  Vaginalportion  und 
der  Tod  eintrat.  Sehr  zweckmässig  erweist  sich  zur  Aetzung  nässender 
Papeln  die  von  mir  modificirte  L ab araque 'sehe  Pasta.  Labaraque 
lässt  nämlich  die  nässenden  Papeln  mit  einer  Kochsalzlösung  befeuchten 
und  die  feuchten  Stellen  sodann  mit  Calomel  bestreuen.  Ich  verwende 
statt  der  Kochsalzlösung  verdünnte  Chlorina  liquida.  Das  mit  der  Chlo- 
rina liquida  in  Berührung  kommende  Calomel  verwandelt  sich  wahr- 
scheinlich in  Sublimat,  und  dieser  Sublimat  in  statu  nascenti  bringt  die 
warzigen  Gebilde  beinahe  schmerzlos  zum  Schrumpfen,  während  eine  zu 
dem  Zwecke  verwendete  concentrirte  Sublimatlösung  die  heftigsten 
Schmerzen  verursacht. 

Sitzen  zerfallende  Gummata  am  Velum  molle,  und  wird  dadurch 
das  Gaumensegel  durchbrochen,  so  müssen  die  Ränder  des  perforirenden 
Geschwürs  täglich  mittels  eines  Höllensteinstiftes  geätzt  werden.  Bei 
gleichzeitiger  allgemeiner  Behandlung  gelingt  es  oft,  bohnengrosse  Durch- 
bruchstellen am  Gaumensegel  so  zu  verkleinern,  dass  die  gebildete  Oeff- 
nung  endlich  kaum  für  eine  Fischbeinsonde  durchgängig  wird,  was  für 
die  Tonbildung  von  grosser  Bedeutung  ist.  Eben  so  werden  die  per- 
forirten  Stellen  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  durch  fleissiges 
Touchiren  mit  Höllenstein  zur  Verkleinerung  gebracht.  Ein  anderes 
zweckmässiges  Aetzmittel  behufs  der  Entfernung  papillärer  Infiltrate 
und  Wucherungen  ist  das  Sublimat-Collodium  in  folgender  Form: 

Rp. :     Sublim,  corros. 

scrupulum  (Grm.  IV2) 
Collodii  —  unc.  semis  (Grm.  18-  20). 
D.  S.    Aeusserlich. 
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Man  bestreicht  vorsichtig  mit  diesem  Präparate  jeden  2.  Tag  die 
kranken  Stellen  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  oder  nach  Bedürfniss 
auch  täglich  und  belegt  dieselben  Charpie- Watte;  entsteht  eine  starke 
Reaction,    so  applicire  man  nasskalte  Ueberschläge. 

Tiefe  Hautgeschwüre  reinige  man  so  oft  als  möglich  und  be- 
decke dieselben  mit  Empl.  de  Vigo  oder  Saponatum;  geht  trotzdem  die 
Benarbung  nicht  von  Statten,  so  bedecke  man  die  Geschwüre  mit  Char- 
piebäuschen,  welche  mit  folgender  Salbe  bestrichen  sind: 

Rp. :    Nitr,  argenti  cryst. 

gr,  duo  (0,15) 
Ung.  simpl. 

drach.  duas  (8,80) 
Bals.  peruv, 

drach.  semis  (2,20) 
D.  S.    Salbe. 

Die  in  Folge  von  Par Onychia  entstandenen  Geschwüre  bedecke 
man  mit  Heftpflaster,  Empl.  mercuriale  oder  mit  Traumaticin. 

Die  Behandlung  der  Ozaena  syphilitica. 

Es  gibt  vielleicht  keine  durch  die  Syphilis  gesetzte  Krankheits- 
form ,  welche  so  oft  widersinnig  behandelt  wird ,  als  die  Ozaena.  Bei 
ozaenakranken  Individuen  fliesst  bekanntlich  ein  höchst  übelriechendes, 
putrides,  mit  Rotz  vermengtes  Secret  aus  der  Nase ,  oder  es  wird  das- 
selbe durch  häufiges  Schneuzen  zu  Tage  gefördert.  Diese  Secretion 
verringert  sich,  wenn  der  Kranke  das  Zimmer  hütet  und  die  Nasen- 
höhle öfters  reinigt.  Kehrt  aber  der  Kranke  wieder  zur  gewohnten 
Lebensweise  zurück,  so  wird  das  putride  Secret  in  vermehrter  Quantität 
abgesondert.  Besitzt  nun  der  behandelnde  Arzt  nicht  die  Fertigkeit, 
derartig  erkrankte  Nasenhöhlen  zu  untersuchen,  und  meint  daher,  da 
er  die  necrotischen  Knochenstellen  nicht  sondirte,  der  Kranke  leide  blos 
an  syphilitischem  Nasencatarrh,  so  wird  er  ihn,  wenn  er  der  mercuriellen 
Behandlung  huldigt,  unnützer  Weise  und  vielleicht  auch  zum  Nachtheile 
des  Kranken  einer  Frictionscur  unterziehen.  Eine  allgemeine  Behand- 
lung ist  bei  Ozaenakranken  nur  dann  angezeigt,  wenn  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  neue  syphilitische  Localisationen  bemerkbar  werden, 
oder  die  schon  bestehenden  nicht  heilen  wollen.  In  diesen  Fällen  prüfe 
man  gewissenhaft,  ob  eine  mercurielle  oder  Jodcur  vorzunehmen  sei. 
Sehr  häufig  findet  man  bei  Ozaena  syphilitica  gar  keine  anderen  syphi- 
litischen Krankheitsherde,  sie  ist  in  solchen  Fällen  nur  ein  Residuum 
der  abgelaufenen  Syphilis,  und  wird  die  fortdauernde  Verschwärung  der 
Nasenknochen  und  Nasenschleimhaut,  sowie  die  ichoröse  Absonderung 
blos  durch  den  Reiz,  den  ein  necrotisches  Knochenstück  (Sequester) 
oder  mehre  auf  die  Umgebung  ausüben,  unterhalten. 

Die  Heilung  der  cariösen  Knochenstellen  und  die  der  anstossen- 
den  Schleimhautgeschwüre  ist  nur  möglich,  wenn  die  Sequester  entfernt 
werden,  und  mit  der  Entfernung  derselben  erlischt  allmälig  der  fötido, 
aus  den  Nasenhöhlen  strömende  Geruch.  Die  Abstossung  der  necroti- 
schen Nasenknochenstücke  wird  am  besten  dadurch  befördert,  wenn 
man  mehrmals  des  Tages  dem  Kranken  in  die  Nasenhöhle  etwas  ver- 
dünnte Salzsäure  oder  Chlorkalklösnng  injicirt.  Zu  diesem  Behufe  ver- 
ordnen wir: 
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Rp. :     Acidi  mxiriat.  dil. 

drachmam  (4,40) 
Aq.  dest.  simpl. 

unc.  octo  (Grm.  280) 

—  Salviae 

unc.  quatuor  (Grm.  140) 
D.  S.     Aeusserlich. 
oder 

lip. :     Chloret]  calcis 

drach.  unam  et  semis  (6,60) 
Aq.  dest.  simpl. 

unc.  decem  (Grfti.  350) 

—  rosarum 

unc.  semis  (17,50) 
D.  in  vitro  cliarta  nigra  involuto 
S.     Aeusserlich. 

•  -Die  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle  werden  4  —  5  mal  täglich 
mittelst  einer  Spritze,  welche  mit  einem  langen  Eöhrchen  versehen  ist, 
oder  eines  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  Schlauches  bei  zurückgelegtem 
Ivopie  des  Kranken  so  vorgenommen,  dass  etwas  von  der  Flüssigkeit 
emige  Augenblicke  in  der  Nasenhöhle  zurückbleibt.  In  BetrefF  der  all- 
gememen  Behandlung  der  mit  Ozaena  syphiHtica  behafteten  Kranken, 
glauben  wir  hier  noch  anführen  zu  müssen,  dass  bei  den  meisten  der- 
selben auch  Scrophulose  mit  im  Spiele  ist,  man  verabreiche  daher  dem 
Kranken  Leberthran  mit  Jodkali  versetzt. 


Bei  Sarcokele  syphilitica  bringt  man  nebst  der  allgemeinen 
Behandlung  auch  das  Compressivverfahren  nach  Fricke  in  Anwendung 
oder  man  bedeckt  die  entsprechende  Scrotalhälfte  mit  Empl.  mercuriale. 
Die  gleichzeitige  Hydrokele  schwindet  gewöhnlich  von  selbst,  wenn  die 
Hodengeschwulst  geschwunden  ist;  besteht  sie  jedoch,  nachdem  letztere 
behoben  ist,  fort,  so  punktire  man  die  Wassergeschwulst  mittelst  des 
Troicarts  und  injicire  durch  die  Canüle  verdünnte  Jodtinctur.  Lugol 
verwendete  zu  diesem  Zwecke  folgende  Jodlösung: 

Bp.:     Jodi  puri 

drachmam  unam  (4,40j 
Kali  hydrojod. 

drach.  duas  (8,80) 
Aq.  dest. 

uncias  tres  (105,00). 

Von  der  nähern  Auseinandersetzung  dieser  Operationsmethode 
sehen  wir  ab  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Lehrbücher 
der  exacten  Chirurgie. 

Bei  Knochen-  und  Gelenkschmerzen,  welche  zuweilen  der 
allgemeinen  Mercurial-  oder  Jodbehandlung,  so  wie  allen  Narcoticis 
Trotz  bieten,  haben  wir  in  vielen  Fällen  das  von  Ricord  empfohlene 
locale  Heilverfahren  bewährt  gefunden.  Man  applicirt  nämlich  an  der 
schmerzhafton  Stelle  ein  sogenanntes  fliegendes  Vesicator  und  bedeckt 
dann  entweder  einfach  die  epidermislose  Stelle  mit  einem  Ceratpflaster 
oder  streut  etwas  Morphium  auf.  In  manchen  Fällen  kehrt  der  Schmerz 
wohl  am  nächsten  Tag  wieder,  lässt  sich  aber  dann  durch  ein  an  Ort 
und  Stelle  angebrachtes  Yesicans  beschwichtigen. 
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Periostale  Geschwülste  suche  man  durch  die  Anwendung 
topischer  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen.  Man  reibe  zu  diesem 
Zwecke  in  die  Hautdecke  der  periostalen  Geschwulst  täglich  1  —  2  mal 
etwas  Jodtinctur  oder  eine  massig  concentrirte  Jodglycerinlösung  ein.  Zeigt 
sich  trotz  der  gemachten  Jodeinreibungen  Fluctuation  in  der  Beinhaut- 
geschwulst, so  beeile  man  sich  nicht  mit  der  Eröffnung  dieser  Geschwülste, 
es  erfolgt  zuweilen  doch  noch  die  Aufsaugung  derselben.  Steigert  sich  je- 
doch der  Schmerz  und  wird  die  Geschwulst  vergrössert,  so  eröffne  man 
dieselbe,  verhüte  jedoch  so  viel  als  möglich  den  Eintritt  der  Luft  in 
die  Abscesshöhle  und  vermeide  es,  die  betreffende  Knochenstelle  zu  ent- 
blösen,  weil  sonst  leicht  Caries  oder  l^ecrose  entsteht.  Man  mache  daher 
die  Eröffnung  bei  verschobener  Hautdecke,  damit  sich  auch  die  Schnitt- 
wunde nachher  verschiebe.  Bei  sehr  heftig  schmerzenden,  periostalen 
Geschwülsten  räth  Ricord  und  andere  Aerzte,  einen  tiefern  kreuzför- 
migen Einschnitt  zu  machen,  gleichsam  den  Knochen  zu  scarificiren. 

Mastdarmgeschwüre  reinige  man  mehrmals  des  Tages,  nament- 
lich nach  jeder  Defäcation,  und  bestreiche  dieselben  mit  einer  massig 
concentrirten  Jodglycerinlösung  3 — 5  mal  des  Tages  oder  ätze  dieselben 
mit  dem  Höllensteinstifte.  Verengert  sich  in  Folge  stringirender  Narben 
der  Mastdarm,  so  lege  man  frühzeitig  Pressschwammstäbchen  oder  ko- 
nisch geformte  Stücke  von  der  entrindeten  Laminaria  digitata  (eine  Alge, 
welche  bei  Anwesenheit  von  Feuchtigkeit  anschwillt  und  demzufolge 
erweiternd  wirkt),  in  den  sich  verengernden  Mastdarm.  Ist  die  Strictur 
schon  ausgebildet,  so  versuche  man  mittels  Bougien  eine  Erweiterung 
des  Mastdarmes  zu  erzielen ;  leider  ist  zuweilen  die  erzielte  Erweiterung 
nur  von  temporärer  Dauer.  Es  erübrigt  in  solchen  Fällen  nichts  anderes, 
als  durch  ölige  Klystiere  oder  Purganzen  dünnflüssige  Stuhlentleerungen 
zu  bewerkstelligen. 

Der  Einfluss  der  Kaltwasserbehandlung  und  der  Seebäder 
auf  die  constitutionelle  Syphilis. 

Nachdem  in  den  dreissiger  Jahren  das  Priessnitz'sche  Heilver- 
fahren als  Universal-Heilmethode  ausposaunt  wurde,  pilgerten  auch  der- 
artige Kranke  nach  Gräfenberg,  an  denen  sich  der  Missbrauch  der  Mer- 
curialien  und  der  Jodmittel  mehr  weniger  kundgab.  Da  nun  viele  von 
diesen  neugekräftigt  in  ihre  Heimat  zurückkehrten,  war  die  Propaganda 
für  die  Kaltwassercur  als  sicherstes  Antisyphiliticum  gemacht. 

Die  Procedur  der  Kaltwasserbehandlung  besteht  in  folgendem: 
Der  Kranke  legt  sich  mit  nacktem  Körper  auf  eine  über  die  Bettmatratze 
ausgebreitete,  grosse  wollene  Decke,  in  Gräfenberg  Kotze  genannt, 
derart,  dass  er  die  unteren  Extremitäten  an  einander  schliesst,  (zwi- 
schen ihnen  ein  Uringlas  gelagert)  und  beide  Arme  an  den  Leib  legt. 
Die  wollene  Decke  wird  nun  von  einem  Diener  unter  festem  Anziehen 
derselben  um  ihn  gewickelt,  so  zwar,  dass  der  Kranke  luftdicht  einge- 
wickelt, wie  eine  Mumie  da  liegt.  In  dieser  ruhigen  Lage  erwartet  er 
den  Ausbruch  des  Schweisses,  der  eine,  zwei,  auch  drei  Stunden  nach- 
her erfolgt.  Der  Kranke  erhält  jede  Viertelstunde  ein  "Weinglas  voll 
frischen  Wassers  (V4  Seidel)  zu  trinken,  das  er  natürlich  mittelst  einer 
Glasröhre  in  den  Mund  zu  ziehen  hat.  Nachdem  der  Kranke  eine  Stunde, 
je  nach  seinem  Kräftezustande,  auch  2 — 3  Stunden,  geschwitzt  hat,  wird 
er  wieder  aus  der  Decke  gewickelt  und  unmittelbar  in  ein  Bad  von 
18—20°  Reaumur  Wärme  gesetzt,  in  welchem  er  einige  Minuten  ver- 
weilt, hierauf  abgetrocknet,  sich  rasch  ankleidet  und  in  freier  Luft  sich 
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ergeht,  bis  seine  abgekühlte  Haut  wieder  in  einer  behaglichen  Wärme 
sidi  befindet.  Die  Wärmegrade  des  Wassers  werden  nach  und  nach 
verringert  und  endlich  das  Wasser  frisch  von  der  Quelle  oder  dem 
Brunnen  weg  zum  Vollbade  gebraucht.  Während  der  Patient  nach  dem 
Bade  Bewegung  macht,  trinkt  er  jede  halbe  Stunde  ein  Weinglas  voll 
frischen  Brunnenwassers. 

Auf  solche  Weise  wird  die  Kaltwassercur  2  mal  des  Tages  vorge- 
nommen. In  den  Kaltwasserheilanstalten  wickelt  man  die  Kranken  ge- 
wöhnlich Morgens  um  4  Uhr  ein  und  lässt  sie  zwischen  7  und  8  Uhr 
das  Vollbad  nehmen.  Hierauf  gehen  sie  eine  Stunde  spazieren,  von 
Viertel-  zu  Viertelstunde  ein  Glas  frisches  Wasser  trinkend,  nehmen 
dann  ein  Frühstück,  aus  Butterbrod,  Milch  und  Honig  bestehend,  machen 
wieder  Promenaden,  setzen  sich  Mittags  um  1  Uhr  zu  einer  kräftigen 
Hausmannskost,  lassen  sich  um  halb  5  Uhr  Abends  wieder  einwickeln, 
zwischen  6  und  7  Uhr  zum  Vollbade  führen,  da  Abends  der  Schweiss 
eher  ausbrechen  soll,  machen  1  Stunde  Bewegung,  wobei  sie  wieder 
Wasser  trinken,  und  verzehren  endlich  zu  ihrem  Abendbrode  abermals 
Butter,  Honig  und  Milch.  In  besonderen  Fällen  werden  auch  die  Dou- 
chen  benützt. 

Bedient  sich  der  Arzt  der  Gräfenberger  Methode,  so  hat  er  sich 
hauptsächlich  vor  dem  Extrem  dieser  Behandlungsweise  zu  hüten,  die 
Kranken  nämlich  nicht  zu  lange  schwitzen  zu  lassen,  und  die  sogenannten 
Krisen,  d.  i.  Furunkel  und  Eczeme,  nicht  gewaltsam  hervorzurufen,  son- 
dern er  hat  vielmehr  die  Reactionsverhältnisse  des  Organismus  zum 
Leitstern  seines  Handelns  zu  wählen. 

Es  kann  hier  nicht  gestattet  sein,  uns  über  die  Bedeutung  der 
während  der  Kaltwassercuren  eintretenden  sogenannten  Krisen  auszu- 
sprechen, welche  je  nach  den  verschiedenen  früher  durchgemachten 
Arzneicuren  verschieden  sein  sollen ,  indem  sie  bald  in  übelriechenden, 
klebrigen  Schweissen,  bald  in  galligen  Durchfällen,  im  Bodensatze  des 
Urins,  bald  im  Speichelflusse,  am  häufigsten  aber  in  Furunkelbildungen 
sich  kundgeben;  wir  wollen  hier  nur  die  Erfahrungen,  die  wir  und 
andere  unparteiische  Aerzte  über  die  Kaltwasserbehandlung  der  Syphilis 
gemacht  haben,  wiedergeben: 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  syphilitische  Infections- 
herde  unter  der  Kaltwasserbehandlung  sich  benarben.  Es  verringert 
sich  sogar  nach  2  —  3  monatlicher  Dauer  der  Cur  die  Induration  und 
schwellen  zuweilen  die  indolenten  Bubonen  in  etwas  ab,  ja  wir  halten 
es  für  möglich,  dass  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  die  Syphihs  voll- 
kommen erschöpfen  mag.  Unsere  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  solchen 
Kranken,  welche  sich  wegen  ihrer  recenten,  weder  mercuriell  noch  ander- 
weitig behandelten  Syphilis  in  die  Kaltwassercur  begaben,  höchst  selten 
die  Roseola  syphiUtica  oder  ein  gleichmässig  zerstreut  stehendes,  papu- 
löses  Syphilid  auftritt,  aber  desto  häufiger  beobachteten  wir  Bachen- 
und  Laryngealaffectionen,  das  Ausfallen  der  Haare,  periostale  Geschwülste, 
welche  viel  früher  auftraten,  als  bei  ungestörtem  Verlaufe  der  Syphilis. 
Besonders  häufig  beobachteten  wir  die  Polyadenitis,  und  erfreuten  sich 
diese  Kranken  nicht  desjenigen  guten  Aussehens,  welches  bei  ander- 
weitigen, z.  B.  Rheumatismuskranken,  sich  in  Folge  der  Kaltwassercur 
einzustellen  pflegt.  Syphilitische  Krankheitsformen  der  spä- 
teren Phasen  erfahren  während  der  Kaltwassercur  eine 
auffallende  Verschlimmerung.  Es  entstehen  Haut-,  Schleimhaut- 
und  Knochengeschwüre  und  steigern  sich  die  Knochenschmerzen.  Vor- 
treffliches  leistet   aber  die  Kaltwasserbehandlung  bei  solchen  Kranken, 
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welche  durch  Missbrauch  der  Mercurialien  und  der  Jodsalze,  oder  durch 
die  Syphilis  selbst  sehr  herabgekommen  sind,  so  wie  bei  jenen,  die 
während  mehrer  Monate  unter  hochgradiger  Temperatur  ununter- 
brochen einer  Mercurial-  oder  Jodcur  unterzogen  und  dadurch  so  em- 
pfindlich wurden,  dass  sie  beim  geringsten  "Witterungswechsel  von  Eheu- 
matismen  und  Rachencatarrhen  befallen  werden.    Dies  unsere  Erfahrung. 

Da  wir  jedoch  überzeugt  sind,  dass  der  einzelne  Arzt  auch  bei  der 
sorgfältigsten,  vorurtheilfreiesten  Beobachtung  immer  gewissermassen 
einseitige  Erfahrungen  machen  kann,  so  fühlen  wir  uns  gedrungen,  die 
Erfahrungen  anderer  glaubwürdiger  Aerzte  über  die  Resultate,  welche 
sie  bei  der  Kaltwasserbehandlung  der  Syphilis  erzielt  haben,  hier  in 
Kürze  anzuführen.  In  einer  Yersammhmg  der  Gesellschaft  schwedischer 
Aerzte  im  Jahre  1856  machte  Hr.  Ny  man  ^)  auf  die  TJnzuverlässlichgkeit 
der  Kaltwassercuren  gegen  die  Syphilis  besonders  aufmerksam  und  be- 
merkte, dass  sich  diese  Curen  leider  ein  durchaus  unverdientes  Vertrauen 
beim  Publicum  in  vielen  Fällen  von  Syphilis  erworben  hätten.  Nyman 
hatte  als  Unterarzt  am  Curhause  zu  Stockholm,  vielfach  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Unwirksamkeit  dieser  Curmethode  gegen  die  Syphilis  zu  be- 
obachten. Es  wurden  nämlich  vom  Oberarzte  des  erwähnten  Curhauses 
4  Kranke,  von  welchen  3  an  ulcerirenden  syphilitischen  Tuberkeln  litten, 
und  einer  mit  Ecthyma  syphiliticum  profundum  behaftet  war,  nach  der 
Kaltwasserheilanstalt  Söderköping  gesendet.  Nach  Verlauf  eines  Jahres 
kehrten  3  in  ganz  unverändertem  Zustande  zurück,  der  Vierte  war  in 
Söderköping  gestorben.  Nyman  hatte  ferner  in  seiner  Privatpraxis  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  die Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dieKaltwas- 
sercur  die  unsicherste  von  allen  Curarten  gegen  die  Syphilis 
sei;  er  führt  Kranke  an,  welche  4 — 5  Jahre  hintereinander  vergeblich  Hilfe 
in  Wasserheilanstalten  gesucht  hatten  und  endlich  durch  ein  anderes  Heil- 
verfahren hergestellt  werden  mussten.  Die  glänzenden  Resultate,  welche 
man  durch  Kaltwassercuren  bei  Syphilitischen  erzielt  haben  wollte,  sagt 
Nyman,  seien  mehr  weniger  illusorisch  gewesen.  „Wenn",  fährt  er 
fort,  „einige  constitutionelle  Symptome  der  Syphilis,  dieselben  mögen 
Exantheme  oder  Enantheme  sein,  während  einer  Wassercur  verschwin- 
den, so  darf  man  dieses  durchaus  nicht  für  einen  Beweis  von  der  hei- 
lenden Kraft  dieser  Cur  gegen  Syphilis  ansehen;  denn  Jeder,  der  sich 
mit  der  Behandlung  der  Syphilis  beschäftigt,  weiss,  dass  die  syphiliti- 
schen Symptome  bisweilen  von  selbst  verschwinden,  und  dass  ein  solches 
Verschwinden  um  so  schneller  erfolgt,  je  naehr  die  Diät  regulirt  wird, 
was,  wie  bekannt,  bei  der  Wassercur  besonders  der  Fall  ist.  Dass  die 
Wassercur  gegen  Syphilis  nicht  nur  unzuverlässig,  sondern  positiv  nach- 
theilig sei,  und  dass  man  sich  nicht  verleiten  lassen  dürfe,  durch  An- 
wendung eines  solchen  indifferenten  Mittels  die  Zeit  zu  verlieren,  welche 
man  zur  Anwendung  schneller  wirkender  Mittel  benutzen  kann,  indem 
sonst  leicht  Zerstörungen  erfolgen  können,  die  nicht  mehr  zu  ersetzen 
sind,  führt  Nyman  noch  folgende  Krankengeschichte  an: 

Ein  26  Jahre  alter  Mann  sei  ihm  zur  Behandlung  gekommen,  wel- 
cher Ende  Januar  1863  einen  Schanker  hatte,  der  nur  mit  örtlichen 
Mitteln  behandelt  worden  war.  Nach  dritthalb  Monaten  sei  dann  ein 
Exanthem  am  ganzen  Körper  entstanden,  das  den  Kranken  bewog 
Hilfe  in  einer  Wasserheilanstalt  zu  suchen.    Mehre  Monate  lang  sei  die 


1)  Siehe:    Syphilidologie  von  Behrend.     Neue  Eeihe.  2.  Band.  3.  Heft.  Erlangen 
1860. 
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Wassercur  anhaltend  gebraucht  worden,  ohne  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit dadurch  aufgehalten  worden  wäre.  Es  schien  vielmehr,  als  wenn 
die  Cur  das  Fortschreiten  der  Krankheit  beschleunigte;  denn  gleich  im 
Anfange  derselben  entstand  eine  Iritis  syphilitica,  welche  ebensowenig 
wie  die  übrigen  Symptome  durch  die  Cur  gemässigt  wurde,  sondern  sich 
vielmehr  so  verschlimmerte,  dass  der  Kranke  auf  dem  rechten  Auge 
blind  wurde  und  mit  dem  linken  nur  noch  Licht  und  Dunkelheit  zu 
unterscheiden  vermochte.  Sein  ganzer  Körper  war  mit  einem  Ausschlage 
von  syphilitischen,  nicht  in  Yerschwärung  übergegangenen  Tuberkeln 
bedeckt,  und  auf  den  Tossillen ,  am  Gaumensegel  und  hintern  Theile 
des  Pharynx  sassen  tiefe  Geschwüre.  Während  der  Wassercur  waren 
die  Tuberkeln  im  Gesichte  und  an  der  Stirn  so  gross  wie  Haselnüsse 
geworden,  so  dass  der  Kranke  das  Bild  der  Elephantiasis  Graecorum 
darzustellen  schien. 

Prof.  Malmsten  stimmt  mit  Nyman  darin  überein,  dass  die 
Wassercur  die  Syphilis  nicht  zu  heilen  vermöge.  Dass  constitutionelle 
Syphilis  durch  die  Wassercur  geheilt  wurde ,  beruhe  seiner  Meinung 
nach  vielleicht  darauf,  dass  der  vorher  gebrauchte  Mercur  während  der- 
selben seine  Wirksamkeit  entfaltet  habe.  Die  Wassercur  hält  er  nicht 
für  ein  Mittel  zur  Heilung  der  Syphilis,  wohl  aber  für  ein  solches,  wel- 
ches wohlthätig  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  von  Personen 
einwirken  könne,  die  theils  lange  Mercurial euren  durchgemacht,  theils 
aber  den  Mercur  unvorsichtig  gebraucht  hatten.  Er  versichert,  syphili- 
tische Personen  gesehen  zu  haben,  welche  während  der  Wassercur  die 
Nase  verloren  oder  bei  welchen  Perforation  des  Gaumens  eingetreten 
ist.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Syphilis  edle  Theile  ergriffen  hat, 
ist  die  Wassercur  positiv  nachtheilig.  Man  muss,  sagt  Malmsten,  sich 
wundern,  dass  Aerzte  an  Kaltwasserheilanstalten  über  glückliche  Heil- 
ungen der  Syphilis  berichtet  haben.  Dergleichen  Curen  beruhen  ent- 
weder auf  unrichtiger  Diagnose  oder  auf  unrichtiger  Erklärung  der  Yer- 
hältnisse,  vielleicht  noch  auf  etwas  Schlechterem.  Malmsten  hält  es 
für  durchaus  richtig,  dass  die  Aerzte  das  Publicum  auf  das  Unvermögen 
der  Wassercur,  die  Syphilis  ohne  Anwendung  anderer  dienlicher  Mittel 
zu  heilen,  aufmerksam  machen  müssen,  um  das  eingewurzelte  blinde 
Vertrauen  zu  dieser  Cur  zu  zerstören.  Professor  E.  J.  Bonsdorff  in 
Helsingfors,  welcher  seit  mehren  Jahren  als  Arzt  an  der  Wasserheil- 
anstalt zu  Abo  wirksam  ist,  hat  in  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
in  Finnland  am  13.  October  1856  in  einem  Vortrage  über  den  Einfluss 
der  rationellen  Wassercur  auf  die  Syphilis  sich  dahin  geäussert,  dass  er 
nach  vierjährigen  Erfahrungen,  die  er  in  der  Kaltwasserheilanstalt  zu 
Abo  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  zur  Ansicht  gekommen  sei,  dass  die 
AVassercur,  das  syphilitische  Gift  zu  neutralisiren  und  zu  zerstören, 
durchaus  unvermögend  sei.  Dagegen  hat  er  erfahren,  dass  dieselbe  ein 
ganz  vortreffliches  Mittel  sei,  um  die  Mercurialdyscrasie  zu  beheben, 
an  welcher  so  häufig  Kranke,  die  eine  Mercurialcur  durchgemacht  haben, 
leiden.  Er  beobachtete  ferner,  dass  in  Fällen  von  latenter  Syphilis,  bei 
welcher  sich  keine  secundären  Geschwüre  vorfanden,  diese  hervortraten, 
wenn  die  Wassercur  8  bis  9  Wochen  lang  fortgesetzt  worden  war.  In 
einigen  Fällen  zeigten  sich  die  secundären  Symptome  bereits  nach  einer 
zweiwöchentlichen  Wassercur,  in  einem  Falle  aber  entstanden  syphiliti- 
sche Geschwüre  an  den  Tonsillen  erst  3  Wochen  nach  der  beendigten 
Wassercur,  die  8  Wochen  lang  gedauert  hatte. 

Da  die  Wassercur  das  syphilitische  Gift  nicht  zu  neutralisiren  ver- 
mag, den  Ausbruch  der  secundären  Symptome  vielmehr  beschleunigt,  so 
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sollte  man  annehmen,  dass  sie  gegen  Syphilis  durchaus  nicht  angezeigt 
sei,  was  aber,  wie  Bonsdorff  bemerkt,  keineswegs  der  Fall  ist.  Es 
kommen  natürlich,  sagt  er,  nicht  selten  Fälle  vor,  in  welchen  es  unge- 
gewiss  ist,  ob  irgend  ein  Individuum  noch  an  Syphilis  leidet  oder  nicht, 
diese  Ungewissheit  pflegt  aber  bei  demselben  manchmal  ein  psychisches 
Leiden  zu  erregen,  welches  sich  als  syphilitische  Hypochondrie  oder 
Syphilophobie  (Siehe:  Syphilophobie)  zu  erkennen  gibt,  und  dasLe- 
ben  in  hohem  Grade  verbittert.  Durch  eine  Wassercur  wird  nun  einer 
solchen  Ungewissheit  ein  Ende  gemacht,  denn  wenn  noch  syphilitisches 
Gift  im  Organismus  vorhanden  sein  sollte,  so  werden  sich  die  Symptome 
der  Syphilis  oft  schon  nach  kurzer  Zeit,  bisweilen  aber  erst  nach  6-  bis 
10  wöchentlichem  Gebrauche„ der  Cur,  oder  aber  auch  erst  nach  noch 
längerer  Zeit  einstellen.  In  den  nicht  gar  seltenen  Fällen,  in  welchen 
eine  syphilitische  und  eine  Quecksilberdyscrasie  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  gewährt  die  Wassercur  den  Yortheil,  dass  die  letztere  dadurch 
völlig  gehoben  wird,  was  von  Bonsdorff  zum  Oeftern  beobachtet 
wurde. 

Dr.  E.  Kreyser,  Vorsteher  der  Kaltwasseranstalt  in  Moskau, 
äussert  sich  über  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  die  Kaltwasser- 
methode folgendermassen :  Nicht  alle  Formen  der  Syphilis  werden  durch 
diese  Methode  besiegt,  und  bei  den  durch  dieselbe  bewirkten  Heilungen 
finden  nur  zu  häufig  Rückfälle  statt.  Als  Gewährsmänner  dieser  That- 
sache  führt  Kreyser  noch  die  Doctoren  Laude,  Diehmer  und 
Scharlau  an.  Weiters  bemerkt  Kreyser:  „Eine  mercurielle  Behand- 
lung kann  mit  derselben  in  gleicher  Zeit  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den, und  die  Wirkung  ist  überraschend  günstiger,  als  wenn  man  beide 
Methoden  vereinzelt  anwendet.  Kranke,  auf  diese  Weise  behandelt, 
können  ohne  Nachtheil  sich  jedem  Wechsel  der  Temperatur  und  des 
Wetters  aussetzen.  Die  Wirkung  der  Mercurialien,  mit  der  Wassercur 
zu  gleicher  Zeit  angewendet,  ist  viel  intensiver  als  ohne  diese". 

Die  Seebäder.  Eben  so  wenig  wie  die  Priesnitz'sche  Kalt- 
wassercur  vermögen  die  Seebäder  die  Syphilis  zu  heilen.  Wohl  aber 
können  dieselben  bei  solchen  Kranken  von  Nutzen  sein,  welche  durch 
die  Syphilis  oder  die  antisyphilitischen  Curen  bedeutend  herabgekommen 
sind,  und  deshalb  einer  Erholung  und  Kräftigung  bedürfen.  Nicht  min- 
der vortheilhaft  ist  der  Gebrauch  der  Seebäder  für  solche  Individuen, 
bei  denen  die  Syphilis  jene  traurige  Gemüthsstimmung  zurücklässt;  die 
man  mit  dem  Namen  der  Syphilophobie  bezeichnet.  Schon  aus  dem 
Umstände,  dass  der  Arzt  ihm  nicht  mehr  Mercurialien  und  Jodsalze  an- 
ordnet, schöpft  der  gemüthskranke  Reconvalescent  die  Ueberzeugung, 
dass  er  aus  der  Categorie  jener  Kranken  ausgetreten,  zu  denen  er  bis- 
her sich  zählen  musste.  Wirkt  nun  dieser  Gedanke  schon  wohlthuend 
auf  sein  Gemüth,  so  wird  die  vielfältige  Zerstreuung  und  das  gesellige 
Leben  des  Seebades  das  Uebrige  dazu  beitragen,  um  das  Gespenst  der 
eingebildeten  Krankheit  vollends  zu  verscheuchen. 

Die  Einwirkung   des   Schwefels  und   der   Schwefelthermen 
auf  die  Syphilis  und  die  Hydrargyrose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde 
früher  allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der 
verlässlichste  Probierstein  angesehen,  um  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirk- 
lich von  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  ob  blos  die  Symptome  der  Sy- 
philis geschwunden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht.   Sulfur 
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est  proditor  Syphilidis,  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  andeuten 
wollten,  dass  die  schlummernde  oder  latente  syphilitische  Diathese  durch 
die  Einwirkung  des  Schwefels  nicht  nur  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Daher  kam  es,  dass  man  seit  jeher  mit 
einer  eigenthümlichen  Scheu  syphilitische  Kranke  von  dem  Gebrauche 
der  Schwefelthermen  fernhielt,  wenn  auch  gewisse  Complicationen  den 
Gebrauch  derselben  wünschenswerth  machten.  Die  Furcht,  dass  der 
Schwefel  und  die  Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde 
von  den  jetzigen  Aerzten  nicht  nur  abgelegt,  sondern  sogar  von  einigen 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphi- 
litische Krankheitsformen  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in 
Beziehung  der  "Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat 
wohl  viele  Discussionen  hervorgerufen,  doch  blieben  die  Cardinalfragen, 
wie  sich  die  schwefelwasserstolfhaltigen  Thermen  zur  Syphilis  und  zum 
Mercur  verhalten,  obwohl  ganze  Corporationen  sie  zu  Preisfragen  er- 
hoben ,  dennoch  bis  heute  unbeantwortet. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstoffhältigen 
Bäder  auf  die  syphilitische  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung  zu 
haben,  als  gewöhnliche  Bäder.  Wir  sahen  bei  derartigen  syphilitischen 
Kranken,  die  wir  blos  des  Experimentes  halber  schwefelwasserstoffhäl- 
tige  Bäder  nehmen  Hessen,  als  auch  bei  solchen  Syphilitischen,  die, 
gleichzeitig  mit  Krätze,  Prurigo  oder  Psoriasis  vulgaris  behaftet, 
künstliche  oder  natürliche  Schwefelbäder  gebrauchten,  gar  keine 
Veränderung  in  dem  Verlaufe  der  Syphilis;  derselbe  wurde  weder 
merklich  abgekürzt,  noch  ungewöhnlich  länger  ausgedehnt.  Die 
syphilitische  Infectionsstelle  vernarbt  im  Schwefelwasserbade  ebenso 
wie  unter  dem  Gebrauche  gewÖhnhcher  Bäder.  Der  Ausbruch  der  Ro- 
seola syphilitica  sowie  des  papulösen  Syphilids  und  ihr  Verlauf  wird  durch 
die  Schwefelbäder  ebenso  wenig  beeinflusst,  als  das  Knotensyphilid. 
Ueber  das  Verhalten  der  pustulösen  Syphilide  unter  der  Einwirkung 
der  Schwefelbäder  haben  wir  keine  Erfahrung.  Einen  höchst  wohlthä- 
tig  modificirenden  Einfiuss  künstlicher  sowohl  als  natürlicher  Schwefel- 
bäder beobachtete  ich  nur  in  Fällen  von  hochgradiger  Psoriasis  palma- 
ris  diffusa.  Im  Sommer  des  Jahres  1863  suchte  eine  48  Jahre  alte  Frau 
bei  uns  ärztlichen  Rath.  Sie  war  mit  einer  hochgradigen  Psoriasis  pal- 
maris  und  plantaris  diffusa  syphilitica  beider  Handflächen  und  Fusssoh- 
len ,  mit  gleichzeitiger  Verdickung  aller  J!^ägel  und  beiderseitiger  Iritis 
chronica  syphilitica  behafet.  Das  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits 
einer  mehrmaligen  bis  zur  Salivation  gesteigerten  Mercurialcur  und  einer 
darauf  eingeleiteten  Jodbehandlung  trotzte,  schwand  nach  dem  Ge- 
brauche von  28  —  30  Schwefelbädern  in  Baden  bei  Wien  vollkommen, 
und  wurden  die  verkümmerten  Nägel  durch  normal  nachwachsende 
ersetzt. 

Syphilitische  Drüsenanschwellungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhanden  Scrophulose  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren,  verklei- 
nern sich  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelthermen  zuweilen.  Knochen- 
schmerzen, welche  auf  syphilitischer  Periostitis  oder  Osteitis  beruhen, 
werden  durch  die  Schwefelthermen  nicht  nur  nicht  gelindert,  sondern 
scheinen  sogar  eine  Steigerung  zu  erleiden.  Bei  Gelenkschmerzen  und 
Hydrarthrosen  syphilitischer  Individuen  erzielten  wir  durch  Schwefel- 
thermen Linderung  und  Heilung. 

Dass  während  des  Gebrauchs  der  Schwefelbäder  die  latente  Sy- 
philis wieder  hervortrat,  sahen  wir  in  mehren  Fällen,  aber  wir  be- 
zweifeln,   dass  die  Recidive  durch   den  Schwefelgebrauch  beschleunigt 
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worden  sei.  Wir  Hessen  nämlich  zahlreiche  syphilitische  Kranke,  welche, 
noch  mit  Spuren  von  Psoriasis  palmaris,  deutlichen  Drüsenanschwell- 
ungen und  Schleimhautpapeln  behaftet  waren,  also  noch  unter  dem 
Einflüsse  der  latenten  Syphilis  standen,  Schwefelbäder  gebrauchen,  und 
dennoch  gelang  es  uns  nicht,  die  Recidive,  welche  wir  zu  erwarten  be- 
rechtigt w^aren,  und  die  später  auch  wirklich  eintrat,  zu  beschleunigen. 
Seit  jeher  hat  man  den  innerlichen  Gebrauch  des  Schwefels  so- 
wohl, als  den  der  Schwefelbäder  gegen  Hydrargyrose  und  namentlich 
gegen  Quecksilberzittern  angerühmt.  Was  nun  unsere  diesfälligen  Er- 
fahrungen anbelangt,  so  haben  wir  in  einigen  Fällen  durch  den  Ge- 
brauch der  Schwefelbäder  einen  Erfolg  bei  solchen  Individuen  erzielt, 
welche  noch  nicht  lange  und  zum  erstenmale  an  dem  Zittern  litten, 
und  während  des  Gebrauches  der  Schwefelbäder  jede  Hantirung  mit 
Quecksilberpräparaten  sorgfältig  mieden.  Es  ist  also  wohl  möglich,  dass 
wir  durch  gewöhnliche  Bäder  dasselbe  Resultat  erzielt  hätten,  es  ist 
aber  auch  denkbar,  dass  vielleicht  durch  die  Schwefelthermen  der  Stoff- 
wechsel mehr  angeregt  und  dadurch  eine  schnellere  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  bewerkstelliget  wurde.  Die  von  uns  beobachteten  Fälle 
sind  jedoch  noch  von  zu  geringer  Anzahl,  als  dass  wir  uns  erlauben 
könnten,  in  dieser  Beziehung  ein  decidirtes  Urtheil  zu  fällen.  Die 
chemische  Seite  dieser  Frage  wird  im  Anhange  besprochen. 

Prof.  V.  Patruban*)  citirt  eine  in  Beziehung  der  Einwirkung  des 
Schwefels  auf  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  höchst  wichtige  Be- 
merkung aus  dem  Nachlasse  eines  einstigen,  wegen  seines  practischen 
Sinnes  und  seiner  Wahrheitsliebe  anerkannten  Prager  Arztes  Namens 
Werbeck  du  Chateau**).  Durch  viele  Jahre  an  der  Spiegelfabrik  des 
Grafen  Kinsky  in  Burgstein  als  Arzt  angestellt,  hatte  Werbeck 
Gelegenheit,  die  Einwirkung  der  Quecksilber  dämpfe  an  Hunderten  von 
Arbeitern  zu  studiren.  Er  hatte  in  der  Behandlung  des  Mercurialzitterns 
einen  besondern  Ruf,  und  behandelte  mit  einem  Arcanum,  welches, 
da  er  die  Veröffentlichung  desselben  testamentarisch  anordnete,  sich 
als  ein  einfaches  Diaphoreticum  erwies,  nämlich  Flor  es  sulfuris  mit 
Mtrum  in  einem  Aufgusse  von  Sambucus  etc.  W erb  eck  pflegte  bei 
allen  seinen  Kranken  aus  jener  Spiegelfabrik  eine  schwarze  Wachs- 
leinwand in's  Bett  einzulegen,  und  den  während  des  kritischen  (?) 
Schweisses  austretenden  Mercur  zu  sammeln;  und  stets  könnt  er  das 
Metall  in  Form  eines  schwarzen  Pulvers  in  grossen  Mengen  (bei  einigen 
Kranken  bis  auf  ein  Pfund!!?)  gewinnen.  „Wahrlich",  fügt  Prof.  v. 
Patruban  hinzu,  „würde  ich  nicht  die  Biographie  dieses  Mannes 
genau  kennen,  ich  hätte  diese  Mittheilung  für  Chimäre  gehalten."  So 
nnglaublich  die  Angaben  Werbe  ck's  klingen,  müssen  wir  doch  hier 
anführen,  dass  wir  aus  dem  Munde  glaubwürdiger  Anatomen  auf  unsere 
Anfrage,  ob  dieselben  im  Skelete  syphilitischer  Leichen  regulinisches 
Quecksilber  aufgefunden  hätten,  die  Antwort  erhalten,  dass  sie  an  der 
Möglichkeit  eines  solchen  Befundes  nicht  im  Geringsten  zweifeln.  Ni- 
colaus Fontanus  erzählt,  dass  sich  im  Leichname  eines  Mannes, 
der  wegen  Syphilis  die  Einreibungscur  durchgemacht  hatte  in  den  Ge- 
lenken Quecksilber  gefunden  haben  soll  (?).  Aehnliches  erzählt  Stell 
und  Thile mann;  auch    Burghard   von    Levret    und    Swediaur 


*)  Vgl.:  Oesterreichische  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde  1859.  Nr.  13. 
**)  Siehe:    Wer b eck,  über  das  Mercurialzittern.     Med.  Jahrb.  des  k.  k.  öst.  Staa- 
tes Bd.  II.  S.  3.  1813  u.  Med.  Chirurg.  Zeitung  1815.  Bd.  I.  pag.  361 
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versichern  in  den  Leichen  regulinisches  Quecksilber  zu  wiederholten 
Malen  nachgewiesen  zu  haben  *).  Wir  unserseits  bezweifeln  bis  zum 
heutigen  Tage  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  insoferne,  als  es  eben 
immer  denkbar  bleibt,  dass  das  regulinische  Quecksilber  erst  post  mor- 
tem in  die  betreifende  Leichentheile  gelangt  sei. 

InBassereau's  Werke:  Traite  des  affections  de  la  peau  symp- 
tomatiques  de  la  Syphilis  (Paris  1852)  pag,  519  heisst  es  wörtlich: 
„Je  trouvai  dans  le  peritoine  qui  tapisse  le  fond  du  bassin,  entre 
i'uterus  et  le  rectum,  une  cuillt-ree,  a  peu  pres,  de  mercure  metallique." 
Wir  haben  wohl  viele  Sectionen  syphilitischer  Leichen  solcher  Indivi- 
duen, die  bei  Lebzeiten  der  mercuriellen  Frictionscur  unterzogen  wor- 
den waren,  beigewohnt,  haben  aber  niemals  derartige  Ansammlungen 
von  regulinischem  Quecksilber  in  den  Gelenkhöhlen  oder  anderen  mit 
serösen  Häuten  ausgekleideten  Höhlen  gefunden.  Wir  können  es  uns 
vom  chemischen  Standpunkte  aus  bis  heute  nicht  erklären,  wie  im 
menschlichen  Organismus  eine  Reduction  der  Quecksilbersalze  statt- 
finden könne,  weshalb  derartige  Angaben  stets  mit  aller  Vorsicht  auf- 
zunehmen sind. 

Die  Syphilophobie. 

Es  gibt  Menschen ,  bei  denen  sich ,  nachdem  sie  an  Syphilis,  einer 
Blennorrhoe  oder  einer  andern  venerischen  Afi'ection  gelitten  haben, 
eine  eigenthümliche  Verstimmung  des  Gemüthes,  eine  der  übelsten  Arten 
von  Hypochondrie  einstellt;  welche  man  am  besten  mit  dem  Ausdrucke 
Syphilophobie  bezeichnet.  Ohne  dass  irgendwo  an  diesen  Menschen  eine 
anatomische  Veränderung  nachzuweisen  wäre,  welche  ein  Symptom  der 
Syphilis  ist,  glauben  sie  doch  mit  der  Syphilis  behaftet  zu  sein.  Alle 
Vernunftgründe  prallen  an  ihrer  fixen  Idee,  dass  sie  syphilisch  sind, 
wirkungslos  ab.  Tag  und  Nacht  beschäftigen  sie  sich  mit  ihrer  einge- 
bildeten Krankheit,  und  machen  eine  förmliche  Jagd  nach  Erscheinungen, 
die  sie  als  Beweise  ihrer  Behauptung  anführen.  Das  geringste  Fleckchen, 
jedes  Pustelchen,  jeden  Schmerz,  Alles  beziehen  sie  auf  Syphilis.  Jeden 
Augenblick  zeigen  sie  die  Zunge,  lassen  sich  die  Genitalien,  die  Mund- 
und  Rachenhöhle  untersuchen.  Die  geringste  ihnen  daselbst  auffallende 
Röthe,  eine  Excoriation,  eingedicktes  Sebum  oder  ein  Schleimpfröpf- 
chen  ist  ihnen  ein  Beweis,  dass  sie  an  Syphilis  leiden.  Unglück- 
lich fühlen  sich  solche  Menschen,  wenn  ihnen  eine  Papilla  vallata  am 
Zungengrunde,  oder  die  Mündung  des  Stenon'schen  Speichelganges  u.  dgl. 
auffällt,  indem  sie  dies  Alles  für  Erzeugnisse  der  Syphilis  halten.  „So 
gehen  sie  herum,  (sagt  Ricord  ganz  richtig),  sich  und  aller  Welt  zur 
Last  und  richten  sich  zu  Grunde  durch  allerlei  Heilversuche,  die  sie 
mit  sich  selbst  vornehmen,  oder  zu  denen  sie  unwissende  oder  gewissen- 
lose Aerzte  veranlassen." 

Mercuriophobie  oder  Hypochondria  mercurialis. 

Wir  stellen  es  keineswegs  in  Abrede,  dass  in  Folge  der  acuten 
sowohl  als  der  chronischen  Hydrargyrose  die  betreffenden  Kranken  miss- 
launig, reizbar  und  trübsinnig  werden  können,  aber  es  bleibt  noch  im- 


'')  Siehe:    Die  Mercurialkrankheit  in    allen  ihren  Formen  von  Dr.  Ludwig  Die- 
terich in  München.     Leipzig  1837.  pag.  110. 
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mer  fraglich,  ob  diese  geistigen  Störungen  wirklich  einer  Quecksilberver- 
giftung des  Nervensystems  zugeschrieben  werden  müssen.  Die  tägliche 
klinische  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  es  Menschen  mit  einer  angebor- 
nen  hypochondrischen  Natur  gibt,  welche,  nachdem  sie  irgend  etwas 
über  die  Schädlichkeiten,  die  durch  den  unzweckmässigen  Gebrauch  des 
Mercurs  entstehen  können,  gehört  oder  gelesen  haben,  und  es  erfahren 
oder  wissen,  dass  sie  einstens  Mercur,  wenn  auch  in  einer  Minimaldosis 
genommen,  von  einer  solchen  Besorgniss  um  ihre  Gesundheit  befallen 
werden,  dass  in  ihnen  alle  Lebenslust  abstirbt.  Solche  Mensehen  denken 
an  sonst  nichts,  als  an  ihre  eigebildete  Krankheit.  Noch  nie  fanden  wir 
diese  Psychopathie  bei  Individuen,  die  den  unteren  Volkschichten  ange- 
hören, gewöhnlich  gehören  sie  den  gebildeten  Ständen  an.  Jede  Empfin- 
dung, jede  ßöthe,  jede  Anschwellung,  ja  mitunter  ganz  normale  Er- 
höhungen an  den  Gelenken  oder  den  Knochen ,  z.  B.  die  Crista  tibiae, 
die  sie  zufällig  auffinden,  beziehen  sie  auf  die  geringe  Quantität  Mercur, 
welche  sie  vor  vielen  Jahren  genommen.  Alle  Gegenvorstellungen,  die 
man  solchen  psychischen  Kranken  macht,  sind  vergeblich.  Der  Wahn, 
dass  sie  quecksilberkrank  sind,  und  der  Hass  gegen  den  Arzt,  der  ihnen 
Quecksilber  gegeben,  befestigt  sich  um  so  mehr,  wenn  sie  mercuriophobe 
Schriften  lesen  oder  von  mercuriophoben  Aerzten  in  ihrer  Anschauung 
bestärkt  werden.  Die  Menschen  sind  nicht  mehr  mercurkrank,  sondern 
ihre  Wahnvorstellung  dreht  sich  um  den  Mercur. 


Behaiidhing"  der  congenitalen  Syphilis. 

In  so  lange  an  einem  von  syphilitischen  Eltern  erzeugten  Kinde  keine 
merklichen  Zeichen  von  Syphilis  auftreten,  bedarf  wohl  dasselbe  in  dieser 
Beziehung  einer  sorgfältigen  Beobachtung,  soll  aber  durchaus  keiner  an- 
tisyphilitischen Behandlung  unterzogen  werden.  Ist  es  die  überstandene 
oder  noch  bestehende  Lues  universalis  des  VaterS;  welche  den  Gesund- 
heitszustand des  Kindes  verdächtiget,  während  die  Mutter  gesund  ist,  so 
kann  diese  unbeschadet  ihrer  Gesundheit  und  der  des  Kindes ,  dasselbe 
stillen.  AVar  aber  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  mit  consti- 
tutioneller  Syphilis  behaftet,  und  bringt  sie  dessen  ungeachtet  ein  Kind 
ohne  sichtliche  Spuren  allgemeiner  Syphilis  zur  Welt,  was  sehr  oft 
der  Fall  ist,  so  soll  ein  solches  Kind,  wo  möglich,  einer  gesunden 
Amme  zur  Säugung  und  Pflege  übergeben  werden;  denn  wenn  man  auch 
die  Milch  der  Mutter  nicht  als  Träger  des  syphilitischen  Giftes  annehmen 
will,  wenn  man  auch  in  derselben  keine  krankhafte  Yeränderung  che- 
misch oder  microskopisch  nachzuweisen  im  Stande  ist,  so  kann  selbe, 
da  sie  von  einem  kranken,  geschwächten  Organismus  herrührt,  doch 
keinesfalls  als  gesundes  Nahrungsmittel  angesehen  werden. 

Ist  die  Mutter  (scheinbar)  gesund,  das  Kind  aber  mit  den  Zeichen 
constitutioneller  Syphilis  behaftet,  so  soll  erstere,  wenn  ihre  Brust 
hinreichende  Nahrung  liefert,  ihr  Kind  um  so  eher  säugen,  als  mir,  wie 
schon  bemerkt,  noch  kein  Fall  vorkam,  dass  ein  syphilitisches  Kind  seine 
eigene  Mutter  inficirte,  während  die  fremde  Amme  sehr  oft  inficirt  wird. 
Die  Mutter  wird  überdies  ihrem  eigenen,  gewöhnlich  geschwächten  Kinde 
die  Nahrung  reichlicher  und  unverdrossener  zukommen  lassen,  als  dies 
von  Seite  einer  gemietheten  Amme  geschieht. 

Sind  aber  Kind  und  Mutter  sichtlich  syphilitisch  krank,  so  trachte 
man  für  das  Kind  eine   gesunde  Amme  zu   gewinnen,    weil  das   Sau- 
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gen  die  ohnedies  durch  die  Syphilis  herabgekommene  Mutter  noch^^mehr 
entkräftet,  und  das  Kind  von  der  eigenen  Mutter  mindestens  keine 
normale  Milch  bekömmt.  Die  fremde  Amme  muss  jedoch,  bevor  sie 
das  Säugen  des  Kindes  übernimmt,  über  dessen  Krankheitszustand  in 
Kenntniss  gesetzt  und  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  sie,  wenn 
eine  oder  die  andere  Brustwarze  wund  ist,  diese  dem  Kinde  nicht 
reiche ,  dass  selbe  nicht  nach  Gewohnheit  der  Ammen  das  Kind 
mehre  Stunden  hintereinander  an  der  Brust  liegen  lasse,  damit  die 
Brustwarze  nicht  zu  lange  Zeit  mit  den  gewöhnlich  afficirten  Lippen 
des  Kindes  in  Berührung  bleibe.  Nach  jedesmaligem  Säugen  muss  die 
bezügliche  Brustwarze  sorgsam  gewaschen  werden.  Die  Verheimlichung 
der  Krankheit  des  Kindes,  das  Bestreben  durch  Ueberredung  eine  ge- 
sunde Frau  bestimmen  zu  wollen,  ein  derartiges  Kind  zu  säugen,  wäre 
ein  um  so  unverzeihlicheres  Vergehen,  weil  gegen  die  zweifelhafte,  ja 
nach  unserer  Ansicht  höchst  unwahrscheinliche  Rettung  eines  solchen 
Kindes,  die  Gesundheit  der  Amme  mit  unverzeihlicher  Leichtfertigkeit 
aufs  Spiel  gesetzt  würde.  Entschliesst  sich  keine  Amme,  das  Säugen 
eines  solch'  kranken  Kindes  zu  übernehmen  und  ist  die  Mutter  durch  die 
syphilitische  Diathese  noch  nicht  zu  sehr  herabgekommen,  so  kann  die 
Mutter,  welche  bald  und  zugleich  mit  dem  Kinde  einer  antisyphili- 
tischen Behandlung  zu  unterziehen  ist,  dem  letzteren  die  Brust  reichen. 
Sind  aber  bei  der  Mutter  bereits  Zeichen  der  syphilitischen  Dyscrasie 
vorhanden,  so  erhält  die  künstliche  Ernährung  des  Kindes,  durch  Dar- 
reichung von  frischer,  reiner  Kuhmilch,  oder  einer  durch  das  Saugrohr 
gewonnenen  Ammenmilch  den  Vorzug.  W^ird  die  angeerbte  Syphilis 
bei  Neugeborenen  erst  mehre  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt ,  oder 
wurde  sie  früher  nicht  erkannt,  und  wird  die  bereits  fungirende  Amme 
inficirt,  so  möge  diese  Amme,  falls  sie  sich  nicht  dagegen  sträubt,  bei- 
behalten, und  mit  dem  Kinde  einer  entsprechenden  Behandlung  unter- 
worfen werden.  Weigert  sich  jedoch  die  Amme,  das  Säugen  fortzu- 
setzen ,  so  entschliesse  man  sich  zur  künstlichen  Ernährung  des  Kindes. 

Bei  der  Behandlung  syphilitischer  Neugeborenen  und  Säuglinge 
ist  auf  die  Reinlichkeit,  Pflege  und  Wartung  derselben  ein  besonderes 
Augenmerk  zu  richten.  Namentlich  sind  die  etwaigen  Säugedüten  rein 
zu  nalten ,  und  nach  jedesmaliger  Stuhlentleerung  die  gewöhnlich  ex- 
coriirte  oder  exulcerirte  Aftermündung,  sowie  ihre  Umgebung  zu  wa- 
schen und  trocken  zu  legen. 

Die  medicamentöse  Behandlung  ist  theils  eine  örtliche,  theils  eine 
universelle,  d.  h.  auf  Verbesserung  der  Blutmasse  abzielende. 

Die  örtliche  Behandlung  unterstützt  nur  die  allgemeine,  und  be- 
steht in  der  Anwendung  leichter  Aetzmittel  an  den  exulcerirten  Stellen 
der  Lippen  und  des  Afters,  um  die  Ueberhäutung  dieser  Partien  .schneller 
zu  erzielen ,  als  dies  durch  die  blosse  allgemeine  Behandlung  bewirkt 
würde,  um  auf  diese  Weise  die  Schmerzen  beim  Säugen  und  der 
Stuhlentleerung  zu  beheben. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  der  an  den  Mundlippen  und  Mund- 
winkeln, am  Anus  und  den  Genitalien  sitzenden  Schleimhautpapeln  und 
der  nässenden  Hautpapeln  der  anstossenden  Hautpartien,  sowie  um  die 
Heilung  der  aus  diesen  Efflorescenzen  hervorgegangenen  Geschwüre, 
namentlich  der  Fissuren  des  Mastdarms  zu  beschleunigen,  bedienen  wir 
uns  der  schon  angeführten  Labaraque'schen  Pasta  oder  einer  schwachen 
Jodglycerinlösung.  Mit  der  letztern  werden  die  betreffenden  Stellen 
mehrmals  des  Tags  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  bestrichen. 

Tiefer  greifende  Fissuren  bestreiche  man,   namentlich  bei  vorhan- 
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dener  stärkerer  Diarrhoe,  ein  oder  zwei  Mal  des  Tags  mit  einem  Lapis- 
stifte. Durch  die  Aetzung  wird  nicht  nur  die  Heilung  angeregt,  sondern 
die  auf  den  Fissuren  aufgetragene  Glycerinschichte,  oder  der  erzeugte 
Aetzschorf  schützt  überdies  die  exulcerirten  Schleimhautstellen  vor  Ver- 
unreinigung und  Reizung  von  Seite  der  wässerigen  Fäcalmassen. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  der  syphilitischen  Neugeborenen 
und  Säuglinge  betrifft,  so  bin  ich  durch  die  an  erwachsenen  syphili- 
tischen Individuen  gemachte  Erfahrung,  dass  nach  dem  jetzigen  Stand- 
punkte unserer  "Wissenschaft  keine  Heilmethode  dem  Umsichgreifen  der 
syphilitischen  Blutvergiftung  ein  so  erfolgreiches  Halt  zu  gebieten  im 
Stande  ist,  als  eine  mit  Umsicht  und  Schonung  geleitete  mercurielle 
Behandlung,  zu  dem,  ich  glaube,  logischen  Schlüsse  gedrängt  worden, 
dass  auch  für  Neugeborene  und  Säuglinge,  welchen  diese  Seuche  als 
Erbtheil  von  ihren  Eltern  überkam,  nur  von  einer  dem  zarten  Kindes- 
alter angemessenen  mercuriellen  Behandlung  ein  Heil  zu  hoffen  sein 
dürfte.  Man  hat  von  vielen  Seiten,  in  Berücksichtigung  der  zarten 
Organisation  der  Säuglinge,  diesen  die  mercuriellen  Heilmittel  auf  iii- 
directem  Wege,  nämlich  durch  die  Milch  der  antisyphilitisch  behandel- 
ten Amme,  zuzuführen  gesucht,  oder  man  verabreichte  Ziegen  oder 
Eselinnen  Mercurialien ,  und  flösste  sodann  diese  mercurhältige  Ziegen- 
oder Eselinnenmilch  dem  kranken  Säuglinge  ein  *).  Die  wiederholt 
angestellten  chemischen  Untersuchungen  der  Milch  mercuriell  behan- 
delter Ammen,  so  wie  der  mit  Mercur  gefütterten  Thiere  zeigte  jedoch, 
dass  erst  nach  mehrtägigem  Genüsse  des  Mercurs  eine  nur  sehr  kleine 
Quantität  Quecksilbers  in  der  Milch  zu  finden  sei. 

In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  sich  die  Dosis  des  auf 
diese  Weise  dem  kindlichen  Organismus  zugeführten  Mercurs  nicht 
controliren  lässt,  so  wie  in  Folge  der  wiederholt  erworbenen  Ueber- 
zeugung,  dass  Säuglinge  in  vieler  Beziehung  Mercur  besser  vertiagen 
als  Erwachsene,  indem  bei  denselben  nie  Ptyalismus  eintritt,  dass 
daher  die  schweren  Zufälle,  die  durch  die  directe  mercurielle  Behand- 
lung bei  Säuglingen  hervorgerufen  werden  sollen ,  theils  erdichtet,  theils 
übertrieben  sind ,  ziehe  ich  nach  dem  Beispiele  der  meisten  jetzt  loben- 
den Syphilidologen  und  Kinderärzte  die  directe  Behandlung,  wenn  es 
die  Nothwendigkeit  erheischt,  in  der  oben  angegebenen  Weise  der  in- 
directen  vor. 

Wenn  keine  Diarrhoen  oder  sonstige  Complicationen  es  verbie- 
ten, so  verordne  man  Calomel  oder  Protojoduret.  Hydrarg.  in  folgender 
Formel : 

E.p.    Calomelan.  laevigati  oder  Protojod.  hydrarg. 

gr.  duo  (0,15) 
Sacch.  albi 

dr.  unam  (4,40) 
Div.  in  dos.  aequal.  Nr.  XH 


*)  Daumoud  empfahl  seiner  Zeit  folgende  Methode:  man  möge  einer  Ziege, 
einer  Knh  oder  Eselin  Quecksilbersalbe  einreiben  und  die  Milch  dieser  Thiere 
syphilitischen  Kindern  verabreichen.  Siehe :  Dissertation  sur  une  nouvelle  ma- 
niere  d'administrer  le  mercur  etc.  Angehängt  an  Traite  de  Physiologie  pär 
M,  Jean  Ferapie  du  Fieu.     Lyon  1763.     vol.  2. 
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und  lasse  hievon  Früh  und  Abends  ein  Pulver,  somit  Vs  Grran  Calomel 
oder  Protojoduret  verbrauchen.  Treten  hierauf  häufige  Stuhlentleerungen 
mit  oder  ohne  Kolikschmerzen  ein,  so  gebe  man  inzwischen-  eine  kleine 
Dosis  Opium.  Verringert  sich  dadurch  die  Diarrhoe  nicht,  so  beseitige 
man  obige  Präparate  und  verordne  nach  Mässigung  der  Diarrhoe,  Su- 
blimat in  folgender  Formel: 

Rp.     Suhl,  corros. 

gr.  semis.  (0,04) 
Aq.  fönt. 

unc.  octo.  (Grm.  280). 

Von  dieser  Lösung  vrird  täglich  eine  Unzenflasche  gefüllt,  und  in 
3  Abtheilungen  während  eines  Tages  verbraucht,  so  dass  das  Kind  täg- 
lich i/i6  Gran  (0,004)  Subhmat  nimmt.  "Während  Erwachsene  bekannter- 
massen  beim  Sublimatgebrauch  über  Magendrücken  klagen,  stellt  sich 
nicht  selten  bei  Säuglingen  häufiges  Erbrechen  ein.  Ist  dies  der 
Fall,  so  verordne  man,  wenn  nicht  die  mit  zahlreichen  Pusteln  oder 
epidermislosen  Stellen  besetzte  Haut,  so  wie  ein  bedeutender  Verfall 
der  Säuglinge  dagegen  sprechen,  kleine  Einreibungen  mit  grauer 
Quecksilbersalbe,  und  zwar  lasse  man  täglich  5  —  8  Gran  (0,40  —  0,55) 
der  erwähnten  Salbe,  zur  Verhütung  von  Eczemen  und  Erythemen, 
abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  einreiben. 

Jeden  dritten  Tag  wird  das  Kind  lauwarm  gebadet  und  die  Ein- 
reibung ausgesetzt.  Sind  die  Einreibungen  wegen  zahlreichen  Pu- 
steln und  excoriirten  Hautstellen  unmöglich  gemacht,  so  lasse  man 
das  Kind  täglich  1  —  2  Mal  in  ein  mit  Sublimat  versetztes  Bad  brin- 
gen,  und  verordne  zu  diesem  Behufe  folgende  Lösung: 

Rp. :     Suhl,  corros. 

dr.  /S-dr.  j.  (2,20 -4;40) 
Mur.  ammoniae 

scrp.  unum.  (1,50) 
Aq.  fönt. 

unc.  duas.  (75,00). 
D.  S.    Zusatz  z.  Bade. 

Das  Kind  wird  ungefähr  1/2  Stunde  in  einem  solchen  Bade  ge- 
halten und  sodann  behutsam  mit  warmen  Laken  abgetrocknet. 

Sowohl  beim  innerlichen  Gebrauche  der  Mercurialien,  als  auch  bei 
den  Einreibungen  schwinden  die  diphtheritischen  Exsudate  an  den  Ueber- 
gangsstellen  der  allgemeinen  Bedeckung  zur  Schleimhaut,  so  wie  die 
maculösen  und  papulösen  Efflorescenzen  oft  schon  nach  8—10  Tagen, 
während  die  Sublimatbäder  eine  viel  langsamere  "Wirkung  zeigen. 

Dr.  H.  Monti,  gewesener  Assistent  am  St.  Annen-Kinderhospitale 
in  Wien,  hat  auch  bei  syphilitischen  Säuglingen  die  hypodermatische 
mercurielle  Behandlung  versucht.  Die  Dosen  schwankten  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  zwischen  0,001  —  0,0075  Grm.,  jedoch  hält  er  die 
letzte  Dose  für  zu  hoch;  sie  bezieht  sich  auf  Kinder  von  10  Jahren, 
während  die  erste  auch  für  Neugeborene  gilt.  Durchschnittlich  dauerte 
die  Behandlung  14  Tage.  Der  Erfolg  war  kein  ungünstiger.  Dennoch 
sieht  sich  Monti  zu  dem  Ausspruche  berechtiget,  die  hypodermatische 
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Behandlung  hätte  die  an  der  Anstalt  übliche  Calomelbehandlung  sy- 
philitischer Säuglinge  nicht  zu  verdrängen  vermocht. 

Hervorheben  wollen  wir  noch ,  dass  bei  syphilitischen  Säuglingen 
sich  die  Jodpräparate  minder  gut  bewähren,  indem  sie  den  Marasmus 
zu  beschleunigen  scheinen. 

Mit  dem  Schwinden  der  äusserlichen  Merkmale  der  Syphilis  be- 
trachten wir  jedoch  derartige  Säuglinge  noch  keineswegs  als  geheilt, 
unterbrechen  aber  dennoch  den  Gebrauch  der  Mercurialien ,  und  geben 
inzwischen,  namentlich  blutarmen  Kindern,  des  Tages  2  Grran  milch- 
saures Eisen,  um  nach  Verlauf  einiger  Tage  zu  den  in  noch  gemässigterer 
Dosis  als  zuvor  verabreichten  Mercurialen  zurückzukehren.  Aber  leider 
nehmen  unsere  schön  entworfenen  Heilpläne  gewöhnlich  ein  tragisches 
Ende,  denn  wider  alles  Vermuthen  reisst  die  unerbittliche  Parze  den 
zarten  Faden  des  kaum  dem  Mutterschosse  entwundenen  Lebens. 

Mögen  die  Leser  dieser  Zeilen  in  der  Behandlung  derartig  im 
Keime  vergifteter,  verwelkender  Früchte  glücklicher  sein  als  wir  es 
waren  und  durch  günstigere  Erfolge  unsere  traurigen  Erfahrungen 
widerlegen. 


Bemerkungen  über  die  Aufnahme,  den  Umsatz  und  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  im  Organismus. 

Zusammengestellt  von  Prof.  R.  Maly  in  Innsbruck. 

Für  die  Wirkung  der  Quecksilberpräparate  ist  vor  allem  das  Ver- 
hältniss,  in  dem  sie  sich  in  Wasser  resp.  den  wässerigen  Flüssigkeiten 
des  Organismus  lösen,  von  Belang.  Streng  genommen  kann  nur  von 
einer  Löslichkeit  in  Wasser  die  Rede  sein,  denn  die  thierischen  Flüssig- 
keiten, z.  B.  Blutserum,  sind  selbst  Gemische  complicirter  Art,  so  dass 
beim  Hinzubringen  irgend  einer  Quecksilberverbindung  keine  einfache 
Lösung  mehr  stattfindet,  sondern  vielmehr  chemische  Umsetzung. 

Quecksilberchlorid  (Sublimat)  löst  sich  am  leichtesten  auf, 
nämlich  in  18.5  Theilen  Wasser  von  14°  und  in  2 — 3  Gewichtstheilen 
von  kochendem  Wasser.  Von  Weingeist  braucht  ein  Theil  Sublimat 
3  Theile  zur  Lösung,  von  Aether  4  Theile.  Selbst  flüchtige  Oele  neh- 
men es  auf. 

Wichtig  und  bedeutungsvoll  sind  die  Lösungsverhältnisse  des 
Calomels  (Quecksilberchlorür),  da  diese  durch  die  Gegenwart  mancher 
Neutralsalze  sehr  wesentlich  abgeändert  werden.  In  reinem  Wasser  ist 
das  Calomel  so  gut  wie  unlöslich,  denn  wenn  man  nach  Pf  äff  1  Theil 
Salzsäure  mit  250,000  Theilen  Wasser  verdünnt,  so  erhält  man  auf  Zu- 
satz von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  noch  einen  deutlichen  Nie- 
derschlag von  Calomel.  Aber  schon  Wasser  von  höherer  Temperatur 
bewirkt  eine  Dissociation,  oder  ebenso  Wasserdämpfe,  indem  ein  graues 
Gemenge  entsteht,  das  aus  Calomel  und  metallischem  Quecksilber  be- 
steht, während  etwas  Sublimat  in  Lösung  geht: 

Hg2Cl2  =  HgCl2  +  Hg. 

Noch  vollständiger  wird  diese  Zerlegung  bewirkt  durch  siedende 
Salzsäure,  wobei  sich  ebenfalls  der  gebildete  Sublimat  löst,  während 
metallisches  feinvertheiltes  Quecksilber  zurückbleibt.  Ist  Luftzutritt 
reichlich  vorhanden,  wie  beim  Kochen  in  einem  flachen  Gefässe,  so  geht 
fast  alles  Quecksilber  als  Chlorid  in  Lösung. 

Besonders  wichtig  für  die  medicinische  Anwendung  ist  ferner  das 
Verhalten  des  für  sich  so  unlöslichen  Calomels  zu  neutralen  Chloriden 
der  Alkalien  und  Erdalkalien  und  zu  Salmiak.  Wenn  man  100  Theile 
Calomel  mit  Wasser,  das  200  Theile  Salmiak  enthält,  kocht,  so  gehen 
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19  Theile  Calomel  in  Losung,  und  der  Rückstand  enthält  etwas  Queck- 
silberkügelclien.  Aber  selbst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wirkt 
Salmiaklösung  auf  Calomel,  wie  sich  leicht  zeigen  lässt,  wenn  man  eine 
solche  Flüssigkeit  mit  Aether  ausschüttelt,  es  geht  dann  etwas  Sublimat  in 
den  Aether  über.  Chlorkalium,  Chlornatrium  und  einige  andere  Chlor- 
metalle, so  die  von  Calcium  und  Barium,  wirken  ähnlich  aber  schwächer ; 
die  Angaben  sind  darüber  nicht  ganz  übereinstimmend,  wahrscheinlich 
wohl  deshalb,  weil  das  auf  wässerigem  Wege  dargestellte  (ausgefällte) 
Chlorür  leichter  sich  umsetzen  dürfte,  als  das  auf  trocknem  Wege  durch 
Sublimation  erhaltene.  Calomel  wird  auch  leicht  von  einfach-  oder 
doppeltkohlensaurem  Natron  angegriffen  (Jeannel),  und  auf  diese 
Wirkung  wird  von  Einigen  die  Absorption  des  Calomels  von  den  alka- 
lischen Darmsäften  aus  zurückgeführt. 

In  allerneuester  Zeit  hat  Cummings  (Amer.  Journ.  of  Pharm.  4 
S.  I)  noch  einmal  einschlägige  Versuche  aufgenommen,  und  im  Ganzen 
die  zersetzende  (sublimatbildende)  Wirkung  des  Salmiaks  auf  Calomel 
nicht  gross  gefunden.  Sie  war  nach  3  Tagen  bei  21°  C.  noch  Null. 
Erst  als  die  Mischung  (10  gran  Calomel,  20  gran  Chlorammonium  und 
1  Unze  Wasser)  4  Stunden  lang  auf  48°  erhitzt  war,  wurde  eine  Spur 
Sublimat  gebildet,  und  selbst  nach  6  stündigem  Erhitzen  auf  43°  betrug 
die  aus  den  10  gran  Quecksilberchlorür  erzeugte  Menge  von  Sublimat 
nur  erst  "^/g  gran. 

Chlornatrum  soll  nach  Cummings  noch  träger  und  erst  in  höhe- 
rer Temperatur  auf  das  Chlorür  einwirken,  aber  ein  Zusatz  von  Salz- 
säure beförderte  etwas  die  Sublimatbildung. 

Das  dem  Sublimat  in  seiner  Zusammensetzung  entsprechende  rothe 
Quecksilber  Jodid  HgJo  löst  sich  nur  sehr  wenig  in  Wasser,  wohl 
aber  in  Alkohol,  besonders  heissem,  und  auch  etwas  in  Aether.  Am 
leichtesten  wird  es  aufgenommen  von  einer  Lösung  von  Jodkalium  zu 
einer  farblosen  Flüssigkeit,  ebenso  von  einer  Sublimatlösung. 

Das  Quecksilber jodür  ist  am  unbeständigsten  von  den  Queck- 
silberpräparaten, in  dem  Sinne  wie  das  Calomel,  nur  in  erhöhter  Weise. 
Es  löst  sich  rein  kaum  in  Wasser  auf,  zerfällt  aber  unter  verschiedenen 
Einflüssen  in  Quecksilberjodid  und  metallischem  Quecksilber.  Theilweise 
ist  dies  schon  im  käuflichen  Pri'parate  meist  geschehen,  vollständig 
findet  es  statt  beim  Erhitzen  oder  bei  Einwirkung  von  Jodwasserstoff- 
säure, einer  Lösung  von  Jodkalium  oder  anderen  Jodüren. 

Auch  das  rothe  Quecksilbe roxyd  (rother  Präcipitat)  ist  in 
Wasser  nicht  ganz  unlöslich,  und  die  wässerige  Lösung  schmeckt  me- 
tallisch ;  in  Jodkaliumlösung  löst  es  sich  auf  unter  Bildung  des  Kalium- 
quecksilberjodids  und  freien  Alkalis,  Jehn;  nur  das  rothe  (Zinnober) 
und  schwarze  Schwefelquecksilber  lösen  sich  gar  nicht  in  Was- 
ser auf. 

Von  allen  diesen  Quecksilberpräparaten,  die  einfache  chemische 
Verbindungen  vorstellen,  unterscheidet  sich  die  graue  Salbe,  weil  aus 
ihrer  Darstellung  keineswegs  die  chemische  Form  hervorgeht,  in  der 
das  Quecksilber  darin  enthalten  ist.  So  viel  kann  wohl  als  entschieden 
gelten ,  dass  die  grösste  Menge  davon  mechanisch  in  Form  von  Kügel- 
chen  im  Fett  vertheilt  ist,  namentlich  in  der  frischen  Salbe,  wenn  nicht, 
wie  es  die  preussische  Pharmakopoe  schon  lange  vorschrieb,  etwas  alte 
Salbe  zum  Verreiben  mit  Quecksilber  genommen  wird,  um  die  mühselige 
Arbeit  etwas  abzukürzen.  Diese  mechanisch  vertheilten  Kügelchen  haben 
etwa  die  Grösse  von  Vioo — Vsooo'"-  Ein  anderer  kleinerer  und  unbe- 
stimmt wie  grosser  Thoil  vom  Quecksilber  hat  sich  zumal  in  alter  Salbe 
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mit  dem  Fett  chemisch  umgesetzt  (verseift)  und  findet  sich  darin  als 
margarin-  oder  stearinsaures  Quecksilberoxydul.  Von  dessen  Gegenwart 
überzeugte  Yoit  vollständig  durch  Ausziehen  der  Salbe  mit  Aether, 
Zerstörung  des  ätherischen  Extractes  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem 
Kali  und  Reaction  auf  Quecksilber.  Yermuthlich  ist  das  fettsaure  Queck- 
silber in  um  so  grösserer  Menge  in  der  Salbe  vorhanden,  je  älter  diese 
ist,  je  weniger  rein  und  neutral  das  dazu  verwendete  Fett  ist,  je  weni- 
ger sie  vor  reichlichem  Luftzutritt  (Ranzigwerden)  geschützt  ist  etc , 
Verhältnisse,  die  nicht  genau  bekannt  sind. 

Blomberg  in  Helsingfors  fand  in  Sjährigem  Unguentum  einer, 
neben  fettsaurem,  Quecksilberoxydul  auch  fettsaures  Quecksilberoxyd 
und  daneben  freies  Quecksilberoxyd,  mikroscopisch  gelbe  Krystallparti- 
kelchen  bildend,  die  bei  der  Behandlung  der  Salbe  mit  Kali  deutlicher 
und  in  grösserer  Menge  hervortraten.  In  frischer  oder  noch  nicht  lange 
bereiteter  Salbe  fand  B.  oxydirtes  Quecksilber  nur  in  sehr  geringer 
Menge. 

Massgebend  für  die  mikroscopische  Erkennung  der  Kügelchen  sind 
nach  Blomberg  nicht  die  Grössenverhältnisse ,  sondern  die  optischen 
Eigenschaften.  Man  sieht  bei  wirklichen  Quecksilberkügelchen  bei  auf- 
und  durchfallendem  Lichte  in  der  Mitte  einen  dunklen  Punkt,  innerhalb 
dessen  bei  grossen  Kügelchen  sich  noch  ein  hellglänzender  befindet,  und 
um  ersteren  einen  mattglänzenden  Rand,  dessen  hellste  Stelle  vom  Lichte 
abgewendet  ist.     Die  allerkleinsten  Kügelchen  sind  ohne  Metallglanz. 

Die  Aufnahme  des  regulinischen  Quecksilbers. 

Da,  wie  oben  besprochen,  nur  ältere  Salbe,  und  diese  wahrschein- 
lich procentisch  ziemlich  wenig  gelöstes  Quecksilber  enthält,  so  war  für 
den  Arzt  die  Frage  der  Aufnahme  der  kleinen  metallischen  Kügelchen 
wichtig  genug.  Overbeck  hat  Kaninchen  graue  Salbe  eingerieben 
und  konnte  dann  häufig  an  verschiedenen  Orten  die  Kügelchen  wieder 
finden.  Namentlich  ist  es  nach  dessen  Angabe  gut  gelungen,  im  Unter- 
hautzellgewebe, Darminhalt,  in  den  Nieren,  der  Mundschleimhaut,  Leber, 
selbst  im  Muskel  und  Gehirn  in  Kügelchen  von  V40'"  bis  zur  Mole- 
kularform. 

Blomberg  rieb  1  Dr.  Ung.  ein.  in  die  Beugeseite  des  Vorder- 
arms einer  eben  verstorbenen  Person,  Hess  die  Leiche  bis  zum  nächsten 
Tage  sitzen  und  mehrfach  waschen  mit  Seife  und  warmem  Wasser.  Nach 
Abpräpariren  des  betreffenden  Hautstückes,  Aufspannen  auf  einer  Kork- 
scheibe und  Trocknen,  konnten  vielfach  Quccksilberkugeln  in  den  tiefe- 
ren Lagen  der  Oberhaut,  im  Rete  Malpighii  und  im  Corium  selbst  ge- 
funden werden  von  der  Grösse  zwischen  0.825  und  0.0495  Mm.  Sie  er- 
schienen in  einzelnen  Präparaten  in  die  Ausführungsgänge  der  Schweiss- 
drüsen  eingedrungen. 

Bei  zwei  Katzen,  die  durch  14tägige  Einreibungen  getödtet  wur- 
den, waren  die  Kügelchen  nur  im  Corium  und  subcutanen  Bindegewebe, 
nicht  in  den  inneren  Organen  zu  finden;  nach  Darreichung  von  Pillen 
aus  Ung.  einer,  und  Süssholzpulver  an  Katzen  wurde  nach  behutsamer 
Exventration  von  Leber,  Milz  etc.  in  jedem  3. — 4.  Präparate  dieser 
Parenchyme  Quecksilber  in  höchst  feinen  Kügelchen  gefunden.  Hin- 
gegen läugnet  Blomberg  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Kü- 
gelchen jener  Grösse  1/50 — V40  Par.  Lin.,  wie  sie  Overbeck  gesehen 
haben  will. 

Rindfleisch,  dem  man  ebenfalls  eine  Arbeit  über  diesen  Gegen- 
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stand  verdankt  (Arch.  f.  Dermatologie  3.  309);  hat  wesentlich  andere, 
im  Ganzen  negative  Resultate  erhalten  gegenüber  Overbeck  und 
Blomberg.  Er  rieb  in  die  Ohren  von  Kaninchen  graue  Salbe,  und 
fand  dann  die  Kügelchen  nur  so  weit  zwischen  die  Zellen  der  Hörn- 
schichte  eingedrungen,  als  durch  die  beginnende  Abblätterung  offene 
Spalten  dazwischen  entstehen,  er  fand  sie  aber  nicht  im  E.ete  Malpighii 
oder  noch  tiefer.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Yorderarmhaut  von  Leichen, 
wobei  nie  in  der  Haut  selbst,  sondern,  nur  in  den  Furchen  der  Papillen 
sich  Kügelchen  fanden.  Selbst  Schleimhäute  und  seröse  Häute  gestatten 
keinen  Durchtritt.  Vom  Cavum  peritonei  aus  sah  Rindfleisch  Queck- 
silberkügelchen  schon  nach  24  Stunden  in  das  diaphragmatische  Lymph- 
gefässnetz  übergegangen.  War  die  Salbe  längere  Zeit  in  der  Bauch- 
höhle, so  fand  sich  Quecksilber  zu  einer  einzigen  grossen  Kugel  zusam- 
mengeflossen. Bei  interner  Applicartion  traf  Rindfleisch  in  den  ver- 
kleinerten Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  Quecksilberkugelchen,  und 
hält  dafür,  dass  sie  von  den  constant  vorhandenen  diphtheritischen  Darm- 
geschwüren aus  in  den  Lymphstram  gelangt  und  in  den  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  stecken  geblieben  seien. 

Die  letzte  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  rührt  von  Neu  mann 
her  und  ergibt  als  Resultat  ebenfalls,  dass  sich  ein  Eindringen  der  Queck- 
silberkügelchen  zwar  wohl  bis  zum  Haarbulbus  und  in  die  Mündungen 
der  Schweissdrüsen,  aber  nicht  ins  Innere  von  Geweben  erweisen  lässt, 
und  dass  eine  wichtige  Fehlerquelle  in  der  Anfertigung  der  mikrosco- 
pischen  Schnitte  liegt,  wobei  leicht  Kügelchen  verzerrt  werden  können. 
Hingegen  werden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  der  Epidermis  einge- 
drungene Metallkügelchen  wahrscheinlich  löslich  gemacht  und  resorbirt, 
denn  nach  Einreibungen  von  grauer  Salbe  fand  J.  Neumann,  wie  man 
aber  schon  lange  weiss  (nach  der  S  ohne  id  er 'sehen  unten  beschriebe- 
nen Methode),  Hg  im  Organismus.  Auch  Sublimat  wurde  durch  die 
unverletzte  Haut  aufgenommen. 

Bei  so  bewandten  Umständen,  wie  sie  diese  Untersuchungen  er- 
geben, hat  die  Frage,  wie  sich  die  eventuell  eingedrungenen  Queck- 
silberkügelchen  weiter  verhalten,  zwar  nicht  mehr  ein  so  hervorstechen- 
des, aber  immer  noch  genügendes  Interesse.  Dem  Sauerstoff  der  Luft 
in  den  Körperhöhlen  und  dem  in  den  thierischen  Flüssigkeiten  absor- 
birten  für  sich,  kann  kein  Einfluss  auf  die  Löslichmachung  zugeschrieben 
werden,  denn  metallisches  Quecksilber  bleibt  an  der  Luft  blank.  Auch 
die  Säuren  des  Magens  und  die  alkalischen  Flüssigkeiten  des  Darms 
bieten  für  Quecksilber  wenig  Angriffspunkte. 

Hingegen  kennen  wir  aber  Fundamentalversuche,  welche  das  Lös- 
lichwerden des  Quecksilbers  ganz  ausreichend  erklären.  Die  Substanz, 
welche  dabei  im  Spiele  ist,  ist  wieder  das  Kochsalz.  Wird  mit  einer 
Kochsalzlösung  in  einer  Flasche  Quecksilber  geschüttelt,  so  geht  eine 
geringe,  aber  deutlich  mit  den  verschiedenen  Reagentien  nachweisbare 
Menge  Quecksilber  in  Lösung.  Dieser  Versuch  ist  von  Mialhe,  Voit 
und  Overbeck  mit  gleichem  Reusltate  angestellt  worden,  und  auch 
Blomberg  bestätiget  ihn  neuerdings.  Sind  nun  Kügelchen  irgendwo 
in  ein  Gewebe  eingedrungen,  so  wird  die  sie  umspülende,  immer  koch- 
salzhaltige Parenchymflüssigkeit  ihre  Wirkung  geltend  machen.  >^^Um 
jedoch  diese  Wirkung  zu  erklären,  muss  man  nothweudig  annehmen, 
dass  auch  Sauerstoff  dabei  mitwirkt,  der  in  äquivalenter  Menge  für  das 
dem  Kochsalz  entzogene  Chlor  eintreten  muss.  Da  beim  Schütteln  von 
Luft  mit  Quecksilber  der  inactive  Sauerstoff  zum  Theil  organisirt  wird, 
fio   wurde   auch  das   gebildete  Ozon   für  diesen  Vorgang  gewiss   nicht 
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ohne  Berechtigung  in  Anspruch  genommen.  Das  chemische  Schema  ge- 
staltet sich  dann,  wenn  nur  Sublimat  und  kein  Quecksilberchlorür  ent- 
stehen würde,  so : 

Hg  +  2  Na  Cl  +  -e  -f  Hs-a  =  Hg  Clg  +  2  Na^H 

d.  h.  durch  das  beim  Schütteln  des  Quecksilbers  in  der  Flasche  ent- 
standene Ozon  wird  das  Kochsalz  in  seine  Elemente  zerlegt,  das  frei- 
werdende Chlor  (das  Analogon  des  bei  der  Reaction  mit  dem  Ozono- 
meter  frei  werdenden  Jod's)  bildet  mit  dem  Quecksilber  Sublimat  (oder 
auch  Calomel)  und  das  dadurch  freiwerdende  Natrium  wird  hydroxylirt 
und  geht  als  Alkali  in  Lösung.  Es  muss  demnach  die  Schüttelflüssig- 
keit quecksilberhaltig  sich  erweisen  und  zugleich  alkalische  Reaction 
annehmen,  was  man  beides  thatsächlich  nachweisen  kann.  Während 
dieses  die  landläufige  Vorstellung  bildet  über  die  Art  der  Löslichwerdung 
von  Kügelchen  im  Organismus,  nimmt  Blomberg  eine  direkte  Oxy- 
dation des  Quecksilbers  ohne  Mitwirkung  von  Kochsalz  durch  das  Ozon 
des  Organismus  an,  eine  Annahme,  die  noch  weiter  erst  begründet  wer- 
den müsste,  und  welche  die  obige  erste  Vorstellung  weder  unrichtig 
macht,  noch  ausschliesst. 

Das  weitere  Verhalten  des  löslich  gewordenen  Quecksilbers  im 
Organismus  führt  uns  auf  die  Beziehungen  von  Quecksilber  und 
Ei  weiss. 

Wässeriges  Eiweiss  fällt  Sublimatlösung  weiss,  am  vollständigsten 
in  der  Wärme,  auch  wenn  sie  stark  verdünnt  ist.  Ist  viel  Eiweiss  nach 
der  Fällung  noch  zugesetzt  worden,  so  löst  sich  der  Niederschlag  wie- 
der auf.  Er  ist  nach  Lassaigne  eine  direkte  Verbindung*).  Aber  er 
ist  nicht  beständig,  denn  bei  tagelangem  Auswaschen  verliert  er  alles 
Chlor,  so  dass  endlich  eine  Verbindung  von  Eiweiss  mit  Quecksilber- 
oxyd zurückbleibt.  Letztere  scheint  auch  erhalten  zu  werden  durch 
Verreiben  von  feuchtem  Quecksilberoxyd  mit  Eiweiss.  Sie  löst  sich  nicht 
mehr  in  wässrigem  Chlor-Brom  oder  Jodalkalien  aber  in  Salzsäure  und 
in  Essigsäure. 

Der  frisch  gefällte,  noch  Quecksilberchlorid  enthaltende  Nieder- 
schlag ist  eine  weisse,  geschmacklose,  käsige  Masse,  löst  sich  feucht  in 
einer  Lösung  von  Kochsalz,  Jodkalium  und  ähnlichen  Salzen,  sowie  in 
den  meisten  Säuren  auf.  Auch  alkalische  Flüssigkeiten  nehmen  ihn  auf, 
unter  theilweiser  Zersetzung. 

Entsprechend  diesem  Verhalten  fand  ebenfalls  schon  Lassaigne, 
dass  mit  dem  gleichen  Atom  Kochsalz  vermischte  Sublimatlösung  Eiweiss 
weniger  reichlich  fällt  als  bei  Abwesenheit  von  Kochsalz,  und  nicht 
mehr,  wenn  3  Atome  Kochsalz  auf  2  Atome  Sublimat  vorhanden  sind. 
Dasselbe  gab  neuestens  wieder  J.  Müller  an,  und  er  glaubte  anneh- 
men zu  dürfen,  dass  in  dieser  oder  einer  analogen  Form  sämmtliche 
Quecksilberpräparate  im  Blute  verweilen,  ja  dass  selbst  bei  der  Schmier- 
cur  durch  die  Chloride  des  Schweisses  die  betreffende  Verbindung  er- 
zeugt werde,  deren  Wirksamkeit  schon  in  sehr  kleinen  Mengen  eine 
grosse  sein  könne.  Jul.  Müller  empfiehlt  deshalb  auch  das  Queck- 
silberchlorid-Chlornatrium mit  weiterem  Zusatz  von  Kochsalz  als  ein 
rationelles  Quecksilberpräparat,  insofern  es  nicht  wie  die  übrigen  durch 
das  Eiweis  theilweise  unlöslich  gemacht  werde. ' 

In  der  That  scheint  das  Natrium-Quecksilberchlorid  Aus- 


*)  Guieliii,  Handbuch  der  Chemie,  Bd.  VII. 
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sieht  uuf  allgemeine  Verwendung  zu  haben;  nur  darf  es  dabei  an  Koch- 
salz nicht  fehlen.  Die  chemische  krystallisirte  Verbindung  Na  Cl 
+  Hg  Ce2  +  2  H2O,  welche  neuerdings  auch  im  Handel  vorkommt, 
erfüllt  nach  Müller  den  Zweck  nicht,  denn  ihre  Lösung  fällt  noch  Ei- 
weiss.  Es  müssen  mindestens  10  Gewichtstheile  Chlornatrium  auf  1  Gew. 
Sublimat  vorhanden  sein,  aber  auch  diese  Menge  genügt  nur,  wenn  man 
die  Mischung  etwa  in  der  10 fachen  Menge  Wasser  löst;  bei  stärkerer 
Verdünnung  fällt  Eiweiss  doch  wieder. 

Vom  Verhalten  anderer  Quecksilberpräparate  weiss  man  Folgendes. 
Salpetersaures  Quecksilberoxydul  fällt  aus  Eiweisslösungen  einen  weissen 
Niederschlag,  der  sich  bald  grau  färbt;  schwefelsaures  und  salpeter- 
saures Quecksilberoxyd  fällen  weisse  Niederschläge  mit  5  bis  15  Proc. 
Quecksilberoxyd.  Quecksilberbromid  gibt  einen  geringeren  Niederschlag 
als  eine  gleich  concentrirte  Sublimatlösung,  und  eine  Lösung  von  Cyan- 
quecksilber  fällt  Eiweiss  gar  nicht  mehr  (Bestock),  verändert  auch 
Ascitesflüssigkeit  und  Kuhmilch  nicht  (Tolmatscheff)  und  erzeugt  in 
defibrinirtem  Blute  keine  Gerinnung,  doch  wird  das  allmälig  mit  der 
Lösung  gemischte  Blut  hellroth  und  durchsichtig  und  die  Blutkörper- 
chen zackig  und  eckig. 

So  wie  Chlornatrium,  so  verhindert  auch  Jodkalium  die  Fällung 
von  Eiweiss  mit  Sublimat,  oder  was  dasselbe  ist,  enthält  die  Flüssigkeit 
schon  von  vorneherein  dieses  Salz,  so  bildet  sich  gar  keine  Fällung. 
Es  soll  dies  angeblich  auch  dann  stattfinden,  wenn  das  Eiweiss  im 
Ueberschuss  gegenüber  dem  Quecksilbersalz  vorhanden  ist,  was  natür- 
lich erst  dem  Ganzen  sein  praktisches  Interesse  gibt.  Welche  Verbind- 
ung dabei  entsteht,  ist  nicht  bekannt. 

Ich  finde  endlich  wichtig,  hier  zu  bemerken,  dass  auch  das  Pep- 
ton, also  das  letzte  Verdauungspro duct  der  EiweissstofFe  im  Organis- 
mus Quecksilberoxydsalze  noch  fällt.  Obwohl  das  Pepton  das  Pro- 
totyp einer  löslichen  uncoagulirbaren  und  im  Allgemeinen  durch  negative 
Reactionen  ausgezeichneten  Substanzist,,  so  wird  es  doch  gerade  von  Subli- 
mat ausgefällt,  während  von  allen  andern  Metallsalzen  nur  noch  das 
basische  mit  NH3  versetzte  Bleiacetat  einen  Niederschlag  gibt. 

Das  Peptonquecksilber  ist  ein  weisser  flockiger,  auch  in  verdünn- 
teren  Peptonlösungen  massig  auftretender  Niederschlag,  von  dessen  wei- 
teren Eigenschaften  nicht  viel  bekannt  ist.  Vom  Standpunkte  des  sich 
für  den  Quecksilberstoffwechsel  interessirenden  Arztes  dürfte  jedoch 
sein  Studium  nicht  ohne  Aussichtspunkte  sein.  Eines  möchte  ich  dabei 
noch  erwähnen,  was  mir  bei  den  in  den  letzten  Jahren  angestellten 
Arbeiten  über  Pepton  aufgefallen  ist,  und  vielleicht  einmal  eine  An- 
knüpfung gestattet.  Als  ich  aus  Quecksilberpepton  durch  Schwefel- 
wasserstoff das  Pepton  wieder  abzuscheiden  versuchte,  trat  zwar  wohl 
eine  Bildung  von  schwarzem  Schwefelquecksilber  ein,  aber  dasselbe  war 
unfiltrirbar,  und  weder  durch  längeres  Digeriren  noch  durch  Alcohol- 
zusatz  etc.  Hess  sich  eine  Abscheidung  aus  der  scheinbar  ganz  homo- 
genen schwarzen  Flüssigkeit  bewerkstelligen.  Es  nahm  sich  so  aus,  als 
wäre  Pepton  geradezu  ein  Lösungsmittel  für  Schwefelquecksilber. 


Die  bislang  besprochenen  Verhältnisse  geben,  so  dürftig  sie  sind, 
doch  einigen  Anhalt  über  die  ersten  Veränderungen,  welche  das  Queck- 
silber im  Körper  erleidet,  und  über  die  Möglichkeit  der  Löslichwerdung 
von   metallischem-  Quecksilber  und   Calomel.     Es  zeigt  sich,   dass   die 
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thierischen  Flüssigkeiten  durch  ihren  Gehalt  an  neutralen  Chloriden  in 
der  Richtung  ihren  chemischen  Einfluss  geltend  machen,  dass  das  Bi- 
chlorid  des  zweiwerthigen  Quecksilbers,  d.  h.  die  neutrale  gesättigte 
Chlorverbindung  entsteht,  oder  ein  Doppelsalz  mit  Natriumchlorid.  Ist 
es  wirklich  richtig,  was  höchst  einfache  Versuche,  die  aber  erst  auszu- 
führen sind,  bestätigen  könnten,  dass  einfache  Eiweisskörper  sowohl  als 
auch  Proteide  (z.  B.  Hämoglobin)  nicht  mehr  von  Sublimat  gefällt 
werden,  wenn  die  Flüssigkeit  genug  Kochsalz  enthält,  und  stellte  sich 
ferner  heraus,  dass  der  normale  Kochsalzgehalt  des  Blutes  und  des 
Lymphgefässinhaltes  dieser  Menge  gleichkommt,  so  ist  nicht  zu  zweifeln, 
dass  das  Quecksilber  in  den  Dosen,  wie  sie  die  Therapie  anwendet, 
wirklich  gelöst  und  kreisend  im  Organismus  sich  befindet. 

Damit  wäre  aber  dann  erst  der  Anfang  des  Verhaltens  vom  Queck- 
silber erörtert  bis  zu  jenem  Stadium,  wo  es  anfangen  kann,  im  Organis- 
mus selbst  Schädliches  oder  Nützliches  zu  leisten. 

Gerade  so  wie  es  dem  physiologischen  Chemiker  mit  dem  normalen 
Stoffwechsel  geht,  wobei  er  die  Einfuhr  und  das  erste  Verhalten  der 
4  Gruppen  der  Nahrungsstoffe,  dann  wieder  nur  den  Schluss,  d.  h.  die 
ausgeschiedenen  Stoffwechselproducte  kennt,  so  verhält  es  sich  auch  mit 
dem  Quecksilber,,  oder  richtiger  mit  dem  Quecksilberalbuminat.  Bis  zur 
Bildung  des  letzteren  haben  wir  das  Quecksilber  verfolgt,  im  Harn  und 
Speichel  findet  man  es  wieder,  aber  was  dazwischen  liegt  ist  unklar, 
ja  unbekannt,  und  namentlich  deshalb  schwer  erforschbar,  weil  seine 
Schicksale  mit  denen  des  Eiweisses  innig  verknüpft  sein  dürften.  Es  ist 
wirklich  gegenwärtig  nicht  möglich,  sich  eine  plausible  Vorstellung  vom 
Zerfall  des  Quecksilber- Albuminats  zu  machen,  denn  denken  wir  uns 
durch  irgend  eine  Einwirkung,  das  Quecksilber  etwa  als  Chlorid  vom 
Eiweiss  abgetrennt,  wenn  letzteres  dem  oxydirenden  und  zerspaltenden 
Einflüsse  des  Sauerstoffes  erliegt,  so  enthält  das  nächste  Bluttheilchen 
doch  wieder  Eiweiss  genug,  das  Albuminat  zu  regeneriren.  Voraus- 
sichtlich spielt  die  chemische  Wirkung  von  Membranen  dabei  mit. 

Vertheilung  des  Quecksilbers  im  Thierkörper,  Einfluss 
auf  den  Gesammtstoffwechsel. 

Bevor  wir  nun  an  das  wieder  ausgeschiedene  Quecksilber  gehen, 
ist  noch  die  Vertheilung  des  Quecksilbers  im  Körper  zu  betrachten,  wor- 
über eine  von  Rieder  er  unter  Voit's  Leitung  ausgeführte  Untersuch- 
ung vorliegt.  Die  Methode,  welche  Ried  er  er*)  anwandte,  war  fol- 
gende. Die  mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure  zerstörten  Leichentheile 
wurden  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt,  der  Niederschlag  neuerdings 
mit  Hülfe  von  Chlor  gelöst,  und  diese  Flüssigkeit  nun  gegen  wenig 
Wasser  dialysirt.  R.  erhielt  bei  einem  Hunde,  der  in  31  Tagen  2.798  Grm. 
Calomel  in  68  Dosen  erhielt,  in  dem  gesammelten  Koth  77  Proc.  davon 
wieder, 

im  Harn 2.000    Proc. 

in  Herz,  Gehirn,  Lungen    0.0027      „ 

in  der  Leber       ....     0.066       „ 

in  den  Muskeln      .     .     .     0.0004      „ 
während  20  Proc,  Verlust  sich  durch  das  Erbrechen  und  den  Gehalt  an 
nicht  analysirten  Organen  erklärt.    In  einem  anderen  Falle  fanden  sich 
von  1.709  Grm.  Calomel  9  Proc.  im  gelassenen  Harn  wieder. 


*)  Neu.  Repert.  f.  Pharm  acie.  Band  17. 
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Was  wir  sonst  von  der  Anhäufung  der  metallischen  Gifte  in  der 
Leber  wissen,  bestätigt  sich  auch  beim  Quecksilber.  Sehr  häufig  wur- 
den schon  in  früherer  Zeit  die  verschiedenen  Organe  auf  Quecksilber 
untersucht,  was  eben  so  oft  missglückt  als  gelungen  ist.  Selbst  beim 
Urin  kamen  Wöhler,  Mitscherlich  und  Liebig  zu  negativen  Re- 
sultaten, Orfila  und  Landerer  zu  positiven,  Im  Speichel  ist  von 
Buchner,  Gmelin,  Lehmann  und  Anderen  Quecksilber  gefunden 
worden;  in  Blut,  Galle  und  Leber  von  vielen  bewährten  Chemikern  und 
auch  in  der  Ascitesfiüssigkeit  will  es  Kletzinsky  nachgewiesen  haben. 
Bei  Hunden,  denen  von  Saikowsky  Sublimatlösung  subcutan  einge- 
spritzt wurde,  war  deutlich  Quecksilber  im  Darminhalt  und  den  Excre- 
menten,  in  viel  grösserer  Menge  noch  im  Speichel  enthalten. 

Auch  der  Schweiss  scheint  öfter  Quecksilber  enthalten  zu  können, 
wenigstens  hat  man  sichere  Beobachtungen,  dass  bei  mercurialisirten 
Personen  Amalgamirung  der  von  ihnen  getragenen  Ringe  u.  dergl. 
stattfand. 

Die  Ausscheidungswege  des  Quecksilbers  sind  demnach  die  Haut- 
oberfläche (Schweissdrüsen  ?) ,  der  Harn  und  Speichel.  Dass  im  Harn 
so  häufig  kein  Metall  gefunden  wurde,  dürfte  mit  den  kleinen  überhaupt 
darin  vorkommenden  Mengen  zusammenhängen,  und  vielleicht  auch  da- 
mit, dass  der  Zeitpunkt  nicht  abgewartet  wurde,  in  dem  das  Queck- 
silber im  Harn  erscheint.  Es  ist  ja  dabei  namentlich  zu  bedenken,  dass 
Quecksilberpräparate  nicht  den  raschesten  Weg  gehen  von  der  Einver- 
leibungsstelle zum  Secretionsorgan,  wie  etwa  die  leicht  löslichen  Salze 
der  Alkalien ,  das  Chlor-  oder  Rhodankalium  etc. ,  welche  wegen  ihrer 
Indifferenz  zum  Eiweiss  die  Membranen  anstandslos  passiren,  und  in 
wenigen  Stunden;  meist  schon  Minuten,  im  Secret  gefunden  werden.  Bei 
den  Quecksilberpräparaten  kann  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  und  nur 
langsam  und  deshalb  durch  längere  Zeit  geht  die  Ausscheidung  dieses 
Metalls  vor  sich.  Nach  Versuchen  von  Schneider  geht  bei  den  üb- 
lichen Methoden  der  medicinalen  Darreichung  von  Quecksilber  in  klei- 
nen Dosen  der  grösste  Theil  schon  während  der  Cur  fort,  und  im  Ver- 
laufe einiger  späterer  Wochen  hat  das  gesammte  Quecksilber  den  Körper 
verlassen.  Doch  weiss  man ,  dass  in  manchen  Fällen  die  Quecksilber- 
ausscheidung viel  länger  dauert,  ins  Stocken  geräth  etc.  So  haben 
z.  B.  Gorup  und  Andere  angegeben,  dass  es  viele  Monate,  ja  bis  ein 
ganzes  Jahr  nach  dem  Aufhören  der  Quecksilberarbeit  in  gewissen  Ein- 
geweiden (Leber)  festgehalten  werden  kann. 

Wenn  auch  einzelne  durch  das  Quecksilber  bedingte  Stoffwechsel- 
vorgänge nicht  eruirt  werden  können,  so  war  es  doch  möglich,  das  Ge- 
sammtresultat  des  Eiweisszerfalles ,  resp.  die  Stickstoffbilanz  unter  dem 
Einflüsse  des  Quecksilbers  mit  der  im  normalen  Menschen  zu  vergleichen. 
Eine  Untersuchung  derart  wurde  von  Dr.  Hermann  vonBoeck  eben- 
falls im  Laboratorium  von  Voit  ausgeführt.  Durch  die  Untersuchungen 
von  Voit  selbst  weiss  man,  dass  das  Eiweiss  im  Körper  nicht  gleich- 
massig  in  Zersetzung  übergeht,  indem  nämlich  hauptsächlich  nur  das 
von  ihm  sogenannte  circulirende  Eiweiss  beim  gewöhnlichen  Stoff- 
wechsel aufgebraucht  wird,  während  in  einem  gewissen  Stadium  des 
Hungers  die  N -  Ausscheidung  sehr  klein  wird,  und  dann  nur  auf  das 
sogenannte  Organeiweiss  bezogen  wird;  man  weiss  aber  auch,  dass  der 
normal  sich  ernährende  Organismus  sich  leicht  in  Bilanz  (Stickstoff- 
bilanz z.  B.)  setzt,  so  dass  die  in  einem  bestimmten  Zeitmum  einverleibte 
Sticks.totfmenge  in  derselben  Zeit  sich  auch  in  den  festen  und  flüssigen 
Ausscheidungen  wieder  findet. 
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Wirkt  nun  eine  Arzneisubstanz,  wie  man  dies  so  häufig  im  gewöhn- 
lichen und  ärztlichen  Leben  hört,  stoffwechselverroindernd  oder  erhöhend, 
so  muss  sich  dies  in  den  Ausscheidungen  eines  bestimmten  Elementes 
gegenüber  dessen  Einnahmen  zeigen,  falls  dieses  Element  überhaupt 
den  Gewebebildern  angehört.  Der  Stickstoff,  von  dem  wir  (zumal  in 
Deutschland  und  England)  überzeugt  sind,  dass  er  ein  Maass  des^Stoff- 
wechsels  bildet,  eignet  sich  dazu  am  besten. 

H.  V.  Boeck  hat  demnach  einem  an  breiten  Condylomen  leiden- 
den und  für  eine  Schmiercur  bestimmten  Patienten  in  München  für  die 
Zeit  dieser  Cur  und  schon  vorher  eine  einen  bestimmten  N.gehalt  reprä- 
scntirende  Kost  verabreicht.  Wegen  einiger  Schwierigkeiten  wurde  das 
Fleisch  ausgeschlossen  und  die  Hauptnahrung  in  Form  von  Eiern  ver- 
abreicht. Ein  Ei  gibt  im  Mittel  54.0  %  Eiweiss,  34.0  o/q  Dotter  und 
12.0^/0  Schale.  In  54.0  grm.  Eiweiss  sind  aber  7.63  grm.  trockne  Sub- 
stanz mit  14.64  o/q  N.,  und  in  84  grm.  Dotter  sind  15.6  grm.  feste  Sub- 
stanz mit  5.19  %  N. ,  daher  in  100  grm.  frischem  Ei  mit  Schale  im 
Ganzen  1.93  grm.  Stickstoff. 

Ferner  wurde  per  Tag  10.30  grm.  Milch  genossen  mit  6.49  grm. 
Stickstoff,  dann  Butter  (mit  0.11  %  ^0?  Bißi*  ^^d  Fleischextract  (5  grm. 
mit  0.59  N.),   so  dass  die  Einnahmen  folgendermassen  vertheilt  waren: 

Morgens:    515  grm.  Milch 

100     „      Butter, 
Mittags:        4  Stück  Eier 

5  grm.  Fleischextract 
1025     „      Bier, 
Abends:     515  grm.  Milch, 
den  Tag  über:     450  grm.  Brod 

8.75     „     Kochsalz. 

Daraus  liess  sich  mit  genügender  Annäherung  der  Stickstoffgehalt 
der  gesammteh  Nahrung  berechnen,  denn  die  kleinen  Schwankungen  in 
der  Grösse  der  Eier  wurden  in  Rechnung  gebracht. 

Der  Versuch  begann  am  10.  Oktober  1868.  Als  die  Harnstoff- 
ausscheidung durch  3  Tage  die  gleiche  blieb,  wurde  am  15.  Okt.  bei 
unverändertem  Krankheitsstande  die  erste  Einreibung  gemacht,  mit  täg- 
lich einer  Drachme  grauer  Salbe  durch  20  Minuten.  Am  20.  Okt.  trat 
Salivation  ein  und  am  22.  wurde  die  8.  und  letzte  luunction  gemacht. 
Die  folgende  Tabelle  enthält  nun  die  Gesam'mtresultate  der  Stickstoff- 
bilanz in  kurzer  Form  zusammengefasst : 
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Datum 

N  in  den 

N  in  den 

Okt.  1868 

Einnahmen 

Ausgaben 

Vorstadium     | 

10. 
11. 

16.1 
16.7     . 

12.4 
17.4 

Kein  Queck- 
silber 

12. 
13. 
14. 

17.1 
17.7 
17.3 

16.3 
18.6 
17.5 

, 

15. 

17.3 

18.6 

1 

16. 

17.5 

18.6 

\ 

17. 

17.5 

18.9 

Quecksilber     / 

18. 
19. 

17.8 
17.5 

19.2 
18.5 

] 

20. 

17.4 

19.2 

/ 

21. 

17.8 

18.0 

( 

22. 

17.5 

^    19.0 

23. 

17.5 

18.0 

24. 

17.7 

17.9 

Die  detaillirten  Angaben  der  einzelnen  Ausscheidungen  sowohl  als 
auch  diese  gekürzte  Tabelle  zeigen,  dass  unter  dem  Einflüsse  des 
Quecksilbers  in  keinem  der  Ausgabeposten  eine  wesent- 
liche Aenderung  eintritt,  namentlich  ist  die  Ausscheidung  des 
Stickstoffes  die  gleiche  als  vorher.  Eine  gleiche  Erfahrung  hat  H.  v.  ß  o  e  c  k 
auch  gemacht  bei  einer  Versuchsreihe  mit  Jodkalium.  Man  kann  daher 
daraus  für  die  Therapie  nur  so  viel  entnehmen,  dass  Quecksilber  und 
Jod  nicht  dadurch  einen  Effect  an  Syphilitischen  bewirken,  dass  sie 
durch  einen  vermehrten  Eiweissumsatz  das  syphilitische  Gift  zur  Aus- 
scheidung bringen. 

Nachweisung  und  Bestimmung  des  Quecksilbers. 

Die  Auffindung  und  quantitative  Bestimmnng  des  Quecksilbers  in 
ö-emengen  oder  thierischen  Geweben  ist  je  nach  der  Menge  eine  leichte 
oder  massig  schwierige  Aufgabe.  Immer  aber  wird  nur  durch  einen 
wirklichen  Chemiker  selbst  ein  brauchbares  Resultat  erhalten  werden, 
der  praktische  Arzt  oder  Kliniker  wird  sich  an  einen  solchen  zu  wenden 
haben,  denn  die  direct  erhaltenen  thierischen  Flüssigkeiten  sind  meist 
ohne  weitere  Vorbereitung  zu  arm  an  Quecksilber,  um  letzteres  durch 
die  gewöhnlichen  einfachen  Reagentien  nachweisen  zu  lassen. 

Folgende  Angaben  werden  hier  genügen.  Das  Verhalten  der 
Quecksilberlösungen  zu  Reagentien  ist  verschieden,  je  nachdem  das 
Quecksilber  als  Oxyd  oder  als  Oxydulverbindung,  d.  h.  je  nachdem  es 
ein-  oder  zweiwerthig  auftritt.  Die  Oxydverbindungen  gehen  durch  Re- 
duction  in  Oxydulverbindungen,  letztere  durch  Oxydation  in  erstere  über. 
Die  folgende  kleine  Tabelle  enthält  die  Einwirkung  der  gewöhnlichsten 
Reagentien  auf  beide  zusammengestellt: 
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Oxydverblndungen 

Oxy  dulvarbin  dun  gen 

Schwefelwasserstoff  und 
Scliwefelammonium. 

Niederschlag- ,     der     erst 
weiss  ist,  bei  weiterem  Zu- 
satz von  H2S  braun,  endlich 
schwarz   wird,   und  Queck- 
silbersulfid ist. 

Schwarzer  Niederschlag : 
ein  Gemenge  von  Queck- 
silbersulfid mit  fein  ver- 
theiltem  Quecksilber. 

Aetzkali  oder  Natron. 

Gelber  Niederschlag  von 
Quecksilberoxyd.    Anwesen- 
heit von    viel   freier   Säure 
beeinträchtiget  die  Fällung. 
Bei  Gegenwart  von  Ammo- 
nium verbindungenfällt  nicht 
Oxyd,   sondern   ein  weisser 
amidhaltiger  Körper. 

In  Ueberschuss  des  Fäll- 
ungsmittels unlöslicher 
schwarzer  Niederschlag  von 
Quecksilberoxydul. 

Ammoniak. 

Weisser  Niederschlag,  je 
nach  der  Säure  im  Hgsalz 
verschieden.     Aus  Sublimat 
z.  B.   fällt  Dimerkurammo- 
niumchlorid  Hg  NH2CI. 

Schwarzer  Niederschlag, 
der  entweder  ein  basisches 
Salz  ist,  oder  eine  die  Amid- 
gruppe  enthaltende  Verbind- 
ung. 

Salzsäure     oder     Koch- 
salzlösung. 

Keine  Fällung. 

Feiner  weisser  Nieder- 
schlag (Calomei). 

Zinnchlorür. 

Erst  weisser  Niederschlag 
von    Calomei,    bei    Ueber- 
schuss  des  Reagens   grauer 
von  Quecksilbermetall. 

Grauer  Niederschlag  von 
metallischem  feinvertheil- 
tem  Quecksilber. 

Gemeinschaftliche  Reactionen  der  Oxyd-  und  Oxydulverbindungen 
sind  folgende  : 

1)  Bringt  man  auf  blankes  Kupfer  einen  Tropfen  einer  neutralen 
oder  schwach  sauren  Quecksilberlösung,  wäscht  nach  einiger  Zeit  ab 
und  reibt  die  Stelle  mit  Wolle  etc.,  so  wird  sie  glänzend  weiss  durch 
die  Bildung  eines  Amalgams.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  das  electro- 
positivere  Kupfer  das  weniger  positive  Quecksilber  aus  seiner  Verbind- 
ung mit  dem  Säurerest  abscheidet,  und  dass  das  letztere  dann  mit  dem 
Kupfer  eine  silberweisse  Verbindung  gibt,  die  durch  Erhitzen  wieder 
zerlegt  wird  unter  Verflüchtigung  des  Quecksilbers. 

2)  Werden  irgend  welche  Quecksilberverbindungen  trocken  mit 
wasserfreiem  Natriumcarbonat  gut  verrieben,  und  wird  das  Gemenge  in 
einem  passenden  Gefässe,  etwa  einer  an  einer  Seite  zugeschmolzenen 
Glasröhre  erhitzt,  so  deplacirt  das  Natrium  alles  Quecksilber,  welches 
sich  dann  verflüchtiget  und  entfernt  von  der  erhitzten  Stelle  sich  als 
graues  Sublimat  ansetzt.  Die  Lupe  gibt  dann  die  Kugelform  im  Subli- 
mat zu  erkennen,  während  durch  Reiben  sich  leicht  grössere,  zusammen- 
fliessende  Kügelchen  erhalten  lassen. 

Hat  man  Quecksilber  in  thierischen  Flüssigkeiten  oder  Geweben 
aufzusuchen,  so  ist  es  immer  nothwendig,  die  Hauptmasse  des  organi- 
schen so  weit  als  möglich  zu  zerstören,  da  manche  organische  Substanzen 
die  einfachsten  Reactionen  zu  beeinträchtigen  oder  auch  zu  verhindern 
fähig  sind.  Die  gewöhnlichste  Methode  ist  die,  nascirendes  Chlor  ein- 
wirken zu  lassen,  was  man  in  der  Art  ausführt,  dass  die  Flüssigkeit 
(z.  B.  Harn)  oder  das  zerschnittene  mit  Wasser  angerührte  Gewebe  mit 
conc.  Salzsäure  versetzt  und   unter  Zusatz   kleiner   Mengen   von   chlor- 
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saurem  Kali  erwärmt  wird.  Ist  alles  Organische  so  weit  zersetzt,  dass 
nur  mehr  eine  weingelbe  Flüssigkeit  mit  hellen  Flocken  vorhanden  ist, 
so  wird  kalt  filtrirt  und  nun  am  zweckmässigsten  Schwefelwasserstoff 
eingeleitet.  Es  fällt  dann  alles  Quecksilber  als  Sulfid,  das  zur  weiteren 
Controle  entweder  noch  einmal  in  Königswasser  gelöst  oder  mit  Soda 
(wie  oben  angegeben)  geglüht  und  in  Metall  übergeführt  wird.  Lässt 
die  Menge  des  Quecksilbers  es  zu,  dass  eine  quantitative  Bestimmung 
vorgenommen  werden  kann,  so  geschieht  die  "Wägung  ebenfalls  entweder 
als  Sulfid  oder  als  metallisches  Quecksilber. 

Statt  mit  Schwefelwasserstoff  das  Quecksilber  in  Sulfid  zu  verwan- 
deln, kann  man  auch  mit  Yortheil,  und  zwar  namentlich  wenn  es  sich 
um  sehr  kleine  Mengen  handelt,  die  Electrolyse  anwenden,  also  jene 
Reaction,  welche  sich  auf  die  Deplacirung  des  Quecksilbers  durch  den 
galvanischen  Strom  handelt.  Diese  Methode,  angewendet  auf  den  Harn, 
wurde  namentlich  genau  von  F.  Schneider  studirt,  dessen  Mittheil- 
ungen die  folgenden  Angaben  entnommen  sind. 

Man  bedarf  vor  allem  grosser  Mengen  Harn ;  die  gesammte  Harn- 
menge von  3 -—6  Tagen  wird  nach  Zusatz  der  beiden  das  Organische 
zerstörenden  Eeagentien  (Salzsäure  und  chlorsaures  Kali)  eingeengt. 

Diese  Flüssigkeit  kann  dann,  wenn  kein  freies  Chlor  mehr  darin 
vorhanden  ist,  der  Electrolyse  unterworfen  werden.  Schneider  be- 
nutzte eine  Smee'sche  Säule  von  6  Elementen,  von  deren  Polen  der 
eine  in  ein  4  Cm.  breites  Platinblech,  der  andere  mit  einem  breit- 
geschlagenen Golddraht  von  1  mm.  Dicke  endete;  der  Strom  wurde 
18—24  Stunden  lang  in  Gang  gehalten.  Nach  dieser  Zeit  erscheint  der 
Golddraht  bei  Anwesenheit  von  Quecksilber  verquickt,  und  wird  zur 
weiteren  Controle  noch  zu  folgenden  Versuchen  verwendet.  Man  bringt 
ihn  in  eine  am  einen  Ende  zugeschmolzene  Glasröhre,  zieht  das  zweite 
Ende  capillar  aus,  und  erhitzt  so,  dass  alles  Sublimirende  in  den  capil- 
laren  Theil  kommt.  Darauf  wird  dieses  Röhrenstück  abgeschnitten,  und 
durch  Behandlung  mit  ein  wenig  dampfförmigem  Jod  erhält  man  rothe 
und  gelbe  Ringe  der  beiden  allotropen  Formen  des  Jodid's,  deren  Auf- 
treten an  der  Quecksilbernatur  des  ersten  Sublimats  nicht  mehr  zwei- 
feln lässt. 

Auf  diesem  Wege  hat  Schneider  gefunden,  dass  während  des 
innerlichen  Gebrauches  von  Mercurialpräparaten  der  Harn  constant  Queck- 
silber enthält,  dass  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  die  Mercurialcur 
schon  vor  längerer  Zeit  stattgefunden  hat,  kein  Quecksilber  im  Harn 
mehr  zu  finden  war,  und  dass  in  den  Fällen,  wo  unmittelbar  nach  der 
Sublimatcur  Jodkalium  gegeben  wurde,  dieses  Mittel,  wie  man  auf  Grund 
von  früher  angeführten  Versuchen  wohl  glauben  könnte,  die  Queck- 
silberausscheidung nicht  befördert  hat. 

Im  Speichel  hat  Lehmann  constant  bei  Salivation  nach  der 
Inunctionscur  ebenfalls  unter  Anwendung  des  Stromes  (kleines  Platten- 
paar von  Kupfer  und  Zink)  Quecksilber  nachweisen  können.  Neuer- 
dings untersuchte  Bernazky  Speichel  von  mercurieller  Salivation,  den 
er  durch  eine  in  den  Ausführungsgang  der  Parotis  eingeführte  Glasröhre 
gewann.  Die  tägliche  Menge  des  Secrets  war  auf  180  Grm.  gestiegen 
(die  des  Gesammtspeichels  auf  300—  400  Grm.)  und  zeigte  sich  queck- 
silberhaltig. Die  Excremente  enthalten  nach  Calomelgebrauch  Schwefel- 
quecksilber und  sind  davon  schwarzgrün  gefärbt. 

Auch  Mayen gon  und  Bergeret  haben  sich  neuestens  über  die 
(electrolytische)  Nachweisung  und  über  dieElirainirung  des  Quecksilbers 
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ausführlich*)    geäussert;    wir     entnehmen    ihren    Resultaten    folgende 
Sätze : 

1)  Sowohl  Quecksilber  als  dessen  Salze  werden  von  der  Haut 
gleichwie  vom  Magen  aus  resorbirt. 

2)  Die  grössere  Partie  des  absorbirten  Quecksilbers  wird  sofort 
eliminirt,  während  der  Rest,  der  die  Gewebe  durchtränkt,  nur  nach  und 
nach  ausgeschieden  wird.  Diese  Ausscheidung  ist  jedoch  ziemlich  rasch, 
wenn  die  Imprägnation  der  Gewebe  nicht  durch  zu  langen  Gebrauch 
der  Mercurialien  zu  tief  gegangen  ist. 

3)  Die  Ausscheidung  scheint  durch  alle  Säfte,  aber  vorwiegend 
durch  Harn  und  Darmsaft  stattzufinden. 

4)  Das  Jodkalium  beschleunigt  die  Ausscheidung. 

5)  Die  Quecksilberverbindungen,  welche  in  den  Säften  und  beson- 
ders im  Harne  ausgeschieden  werden,  verrathen  sich  leicht  durch  An- 
wendung eines  Elementes  aus  Eisen  und  Platin.  Das  Quecksilber  setzt 
sich  am  Platin  ab  im  metallischen  Zustande,  wird  mittelst  Chlor  in 
Sublimat  und  mit  KJ  in  rothes  Quecksilberjodid  verwandelt. 


*)  Journ,  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  par  Eobin  1873. 
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365. 

—  —  —  mercurielle,  innerliche  364. 
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—  bei  Neugeborenen  314, 

—  diffuse   des   Epidermidalstratums 
der  Hohlhand  und  Fusssohle  131. 
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Ohrmuscheln  292. 
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—  der  Thränenwege  224. 
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Eraptionsfleber  der  Sj^philis  79. 
Erythema  syphiliticum  maculosum  et  pa- 

pulatum  105. 

—  —  membranae  mucosae  191. 

—  —  mucosae  narium  211. 

—  —  —  neonatorum  306. 

—  vulvae  218. 

Exhalation  der  Syphilitischen  101. 


Gumma  der  Schleimhaut  197. 
Gummata  169. 


H. 

Hautjucken,  durch  Syph.  bedingtes  101. 
Hauterkrankungen,  Wesenheit  der  98. 
Hautknotensyphilid  169. 
Hautkrankheiten,   syphil.  Benennung  der 

102. 
— ,  syphilitische  87. 
— ,  Färbung  der  95. 
Hautpapeln,  nässende  397. 
Hereditäre  Syphilis,  Behandlung  der  441. 
Hodeuentzündung,  syph.  251. 
Hypochondria  mercur.  410. 
Hydrargyrose,  chrontsche  367. 
Hypodermatische  Behandlung  der  Syphilis 

358. 


I. 


Impetigo  syphiliticum  157. 

Impfbarkeit  des  sclerosirten  Geschwürs  55. 

Impfversuche  20. 

Induration,  Hunter'sche  50. 

Initialsclerose,  Anatomie  der  46. 

— ,  Dauer,  Verlauf,  Sitz  57. 

Infection,  syphilitische  35  u.  59. 

Irido-chorioiditis  syphil.  274. 

Iritis  syphilitica  269. 

Jodsalze,  Jod,  Anwendung,  therapeutische, 
der  389. 

— ,  Wirkungen,  pathogenetische,  der  370. 

— ,  Ausscheidung  des  —  aus  dem  Orga- 
nismus 375. 

— ,  Nachweis  lies  —  in  den  verschiedenen 
Excreten  375. 


F. 


Färbung  der  syphil.  Efflorescenzen  95. 
Fleckensyphilid,  das  105. 

—  der  Neugeborenen  306. 
Frictionen,  Zahl  374. 
Frictionscur,  mercurielle  371. 

—  Eegime  während  der  375. 


Gelenkleiden,  syph.  245. 

Geschichte  der  Syphilis  1. 

Geschwürsclerosates,  Impfbarkeit  des  55. 

Geschwüre,  syphilitische  96. 

— ,  —  des  Kehlkopfs  206. 

Geschwulst,  gummöse  in  der  Conjunctiva 

289. 
Gift,  syphilitisches  29. 

Zeissl,    Syyliilis.    II.  Band.    3.  Aufl. 


K. 


Kaltwasserbehandlung,   Einüuss  der   auf 

die  constit.  Syphilis  403. 
Keratitis  punctata  288. 
Kerato-conjunctivitis  gummosa  289. 
Klassifleation  der  Hautkrankheiten  102. 
Knoten  im  Gaumensegel  204. 
Ejiotensyphilid  der  Haut  169. 
—  —  Schleimhaut  191. 
Krankheitsformen,    welche    sich    für    die 

Jodbehaudlung  eignen  392. 
Kriterien  der  syph.  Hauterkrankungen  95. 
Krusten  der  syphil.  Efflorescenzen  100. 


L.. 


Lebererkrankuug,  syph.  26U. 
— ,  —  bei  Neugeborenen  316. 
Localerscheinuiigeu ,    syph..    Behandlung 
einzelner  376. 

28 
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Localisirung  der  syphil.  Efflorescenzen  98. 
Lymphdrüsen,  peripherische,  Verhärtung 

der  71. 
Lymphsystem,   Erkrankung,   syphil.,  des 

60. 


M. 

Mal  de  la  Bay  de  St.  Paul  298. 

Mal  di  Eagusa  297. 

Mercur,  Anwendungsweise  des  371. 

Mercurialbehandlung ,  Unterbrechung  der 

369. 
Mercurialien ,   welche    geeignet    sind  ins 

Blut  überführt  zu  werden  341. 
Mercurielle  Frictionscur  372. 
Mercuriophobie  410. 
Methode,  exspectative  355, 
Mortalität  in  Folge  der  Syphilis  87. 
Myocarditis  syphilitica  259. 


N. 


Nachweisbarkeit  der  Jodmittel  396. 
Narben  der  verschwärenden  sj'ph.  Knoten 

175. 
Necrose,  syph.  der  Kehlkopfknorpel  209. 
Neuritis  syphilit.  idiopathica  286. 
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Vorrede 

zu  den  chromolithographischen  Abbildungen. 


^eit  Beginn  unserer  literarischen  Tliätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
Dermatologie  und  Syphilis  beschäftigte  uns  der  Lieblingsgedanke  eine 
Ausgabe  von  Abbildungen  zu  veranlassen,  welche  dem  Lernenden  als 
Illustration  dienen  sollte.  So  oft  wir  aber  an  die  Ausführung  gingen, 
schreckten  uns,  unter  anderen,  auch  die  technischen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  diesem  Unternehmen  entgegenstellen,  nachhaltig  ab.  Der- 
jenige Künstler,  der  solche  Bilder  schaffen  will,  welche  dermatologische 
Objecte  versinnlichen  sollen,  muss  nicht  nur  im  Zeichnen  und  Malen 
tüchtig  sein ,  sondern  auch  von  der  Dermatologie  ein  mehr  als  gewöhn- 
liches Verständniss  besitzen.  Diese  Eigenschaften  finden  sich  aber  nur 
höchst  selten  in  einer  Person  vereinigt.  Ln  abgelaufenen  Wintersemester 
leiteten  wir,  während  der  Abwesenheit  des  Herrn  Professor  von  Sig- 
mund die  Wiener  Universitätsklinik  für  Syphilis.  Unter  den  Hilfsärzten 
dieser  Klinik  befand  sich  zu  jener  Zeit  der  Zeichner  unserer  Bildersamm- 
lung Herr  Dr.  J.  Heitzmann,  der  beide  eben  erwähnte  Eigenschaften, 
sattsam  in  sich  vereinigt.  Dieser  Umstand  und  das  reiche  Material,  das 
uns  durch  die  gleichzeitige  Leitung  zweier  Abtheilungen  zur  Verfügung 
stand  und  noch  mehr  die  Bereitwilligkeit  des  Herrn  Verlegers  ein  mit 
so  grossen  pekuniären  Opfern  verbundenes  Werk  zu  schaffen,  reiften 
in  uns  den  Entchluss,  die  beiliegenden  Abbildungen  als  Illustrationen 
zu  einigen  in  unserem  Lehrbuche  für  Syphilis  mitgetheilten  Schilder- 
ungen herauszugeben.  Bei  dem  Umstände  jedoch,  dass  die  Syphilis 
der  Haut  eine  Vielgestaltigkeit,  wie  keine  Krankheitsfamilie  manife- 
stirt,  konnte  es  uns  nicht  beifallen,  die  Syphilis  in  allen  jenen  Phasen 
und  Formen,  wie  sie  sich  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  äussert,  durch 
Abbildungen  zu  versinnlichen.  Wir  konnten  dies  um  so  weniger,  als 
eine  solche  Sammlung  zu  umfangreich ,  und  deshalb  zu  kostspielig  ge- 
worden wäre.  Wir  entschlossen  uns  daher,  nur  einige  Haupttypen  der 
Hautsyphilis  und  der  dieser  ähnhchen  Dermatosen  bildlich  darstellen 
zu  lassen. 


IV 

Von  der  Hautsyphilis  bringen  wir  das  Erythcnia  maculosum  und 
papulatum  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  die  Formen  des  klein-  und 
grosspapulösen  Syphilids ,  das  unmittelbar  desquamirende,  kleinpapulöse 
Syphilid,  sowie  dasjenige  kleinpapulöse  Syphilid,  welches  sich  ephemer 
in  Bläschen  umwandelt  (Herpes  syphiliticus  der  Franzosen)  und  endlich 
die  Impetigo  syphilitica  und  deren  Ausgänge  (Framboesia) ,  ferner 
Ecthyma  und  Rupia,  sowie  das  Gumma  syphiliticum  cutaneum  et  mem- 
branae  mucosae.  Bekanntlich  spielt  bei  keiner  Krankheitsfamilie  die 
Differenzialdiagnose  eine  so  wichtige  ßolle  wie  bei  den  Syphiliden. 
Da  wir  jedoch  nicht  in  der  Lage  waren,  alle  der  Syphilis  der  Haut 
ähnlichen  Dermatosen  abbilden  zu  lassen,  so  Hessen  wir  nur  einige  der 
wichtigsten  dieser  Krankheitsprozesse,  welche  bekanntlich  sehr  oft  als 
syphilitische  AfFecte  angesehen  werden,  iconographisch  darstellen. 
Von  letzteren  haben  wir  die  Urticaria  balsamica,  die  Dermatitis  nasi,  die 
Elephantiasis  labiorum  pudendorum  papil. ,  das  ßhinosclerom  und  den 
Herpes  tonsurans  aufgenommen.  Von  den  Schleimhautaffectionen  konnten 
wir  eine  grössere  Anzahl  bildlicher  Darstellungen  bringen,  weil  dieselben 
einen  geringeren  Haum  beanspruchen.  Von  den  einfach  venerischen 
Folgekrankheiten  wurden  die  Condylomata  acuminata  abgebildet.  Aus- 
serdem bringen  wir  Bilder  von  Harnsedimenten,  wie  sich  solche  bei 
ßlasenkatarrhen  und  Cystopyelitis  finden,  nach  Zeichnungen  des  Herrn 
Dr.  V.  Vajda,  Assistenten  an  der  ersten  Klinik  für  Syphilis.  Vielleicht 
wird  es  uns  später  gegönnt  sein,  die  grossen  Lücken  dieses  beschei- 
denen BilderwerkchenS;  welches  vor  der  Hand  nur  als  Illustration 
einiger  in  unserem  Lehrbuche  niedergelegten  Schilderungen  dienen  soll, 
nach  Kräften  auszufüllen.  Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass 
wir  uns,  so  sehr  wir  auch  von  dem  Nutzen  des  Anschauungsunter- 
richtes überzeugt  sind,  doch  verpflichtet  fühlen,  unsere  Ansicht  über 
Abbildungen  mit  den  Worten  auszudrücken:  die  besten  Bilder  für 
den  medicinischen  Unterricht  sind  die  lebenden  Bilder 
der  Klinik! 

Wien  im  November  1874. 


Der  Verfasser. 


Verzeichjiiss  der  Abbildungen. 

1.  Sclerose  am  Kinne  und  an  der  Wange. 

2.  Sclerose  am  Nagelgliede  und  Psoriasis  palmaris  disseminata. 
2a.    Psoriasis  plantaris. 

3.  Sclerosis  labiorum  pudendorum  majorum  exulcerans. 

4.  Erythema  maculosum  seu  Roseola  syphil. 

5.  Gross-maculöses  Syphilid  mit  Papeln. 

6.  Erythema  papulatum. 

7.  Urticaria  balsamica. 

8.  Schuppendes  klein-papulöses  Syphilid. 

9.  Confluirende  Papeln  an  den  Genitalien. 

10.  Elephantiasis  labiorum  pudend.  papillaris. 

11.  Klein-papulöses  Syphilid.  —  Iritis  specifica. 

12.  Papulöses  Syphilid  am  Handrücken. 

13.  Klein-vcsiculöses  Syphilid. 

14.  Herpes  tonsurans. 

15.  Acne  syphilitica. 

16.  Impetigo  syphilitica. 

17.  Framboesia  syphilitica. 

18.  Ecthyma  syphiliticum. 

19.  Rupia. 

20.  Gumma  der  Hohlhand. 

21.  Angina  syphilitica.     Syphilis  der  Mundschleimhaut. 

22.  Syphilis    des  Mundes  und  Rachens;    zerfallende  Gumrhata  an 
der  Unterlippe. 

23.  Erysipelas  nasi. 

24.  Rhinosclerom. 

25.  Geschwüre  und  Narben  am  Halse. 

26.  Syphilis  cutis  et  ossis  frontis  ulcerosa. 

27.  Spitze  Condylome. 

28.  Harnsedimente. 


Tafel  I. 

Figur  1. 

Serfallende  Initialsclerose  am  Kinne. 

Der  Besitzer  derselben  ein  Mann  von  22  Jahren,  befand  sich 
an  unserer  Abtheilung  in  Behandlung.  Nebst  dem  Hautdefecte  am 
Kinne  litt  der  Kranke  an  uretritis  purulenta  sowie  an  einem  Erythema 
maculo  -  papulosum.  An  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Grenitalien 
befanden  sich  nässende  Papeln.  Die  eigenthümliche  Härte  der  Umge- 
bung des  Geschwürs,  die  indolente  Schwellung  der  linken  Sublingual- 
drüse  und  endlich  das  offene  Geständniss,  dass  die  Geliebte  des  Kranken, 
welche  mit  syphihtischen  Geschwüren  am  Lippenroth  behaftet  gewesen 
sein  soll,  denselben  mit  den  Zähnen  in's  Kinn  gekniffen  habe,  enthüllte 
die  syphilitische  Wesenheit  des  Geschwürs.  Der  Kranke  wurde  durch 
eine  Jodbehandlung  und  zeitweilige  Aetzungen  der  Heilung  zugeführt. 
Das  Original  dieser  Abbildung  entlehnte  von  uns  Dr.  Kaposi  zur 
Benutzung  für  seinen  Atlas. 


Figur  2. 

ÖTserflächlich  zerfallende  Initialsclerose  an  der  rechten  Wange.    Sub- 
acnte  Hyperplasie  der  rechten  Snbmaxillardrüse. 

In  Folge  der  Behandlung  mit  antisyphilitischen  Specificis  verklei- 
nerte sich  die  Drüsengeschwulst  und  involvirte  sich  der  Hunt  einsehe 
Knoten  an  der  Wange  vollkommen.  In  diesem  Falle  war  die  lufection 
durch  einen  Kuss  erfolgt. 
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Tafel  IL 

Serfallende  Initialsclerose  am  ITagelgliede  des  rechten  Zeigefingers  mit 
gleichzeitiger  Onyxis  am  selben  Finger  und  Psoriasis  palmaris  disse- 
minata des  betreffenden  Handtellers. 

Diese  Hand,  welche  ich  vor  zwei  Decennien  von  meinem  ver- 
ewigten Freunde  Dr.  Elfinger  malen  liess,  gehörte  einer  65  Jahre 
alten  Wärterin  der  k.  k.  Findelanstalt  in  Wien  an.  Die  Erkrankung  des 
Nagelgliedes  wurde  anfänglich  für  ein  Panaritium  gehalten.  Als  jedoch 
die  Hausärzte  der  Anstalt  die  Efflorescenzen  an  der  Hohlhand  bemerkten, 
wurde  ich  von  dem  damaligen  Secundararzte  der  Anstalt  consultirt.  Mit 
Hinweiss  auf  die  an  der  übrigen  Hautbedeckung  befindliche  Roseola, 
die  rheumatischen  Schmerzen  und  auf  das  Defluvium  capillorum  sprach 
ich  die  obige  Diagnose  aus  und  wurde  die  Kranke  durch  massige  An- 
wendung von  Mercurialien  nach  Verlauf  zweier  Monate  von  ihrem 
Leiden  befreit.  Die  besagte  Wärterin  hatte  sich  bei  der  Pflege  eines 
mit  Pemphigus  syphiliticus  behafteten  Neugeborenen  inficirt.  Diese 
Abbildung  deren  Original  sich  in  unserem  Besitze  befindet,  wurde 
wegen  ihrer  instructiven  Bedeutung  bereits  zweimal  von  mir  entlehnt 
und  erschien  eine  Copie  im  hiesigen  Journal  für  Kinderkrankheiten  und 
eine  zweite  in  Dr.  Kaposi's  Atlas, 
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Tafel  IIa. 

Psoriasis  plantaris  diffusa  seu  Cornea, 

Z. ,  K. ,  34  Jahre.  Angekommen  15.  April  1874.  Entlassen 
10.  August  1874. 

Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  der  Kranken  fanden  wir: 
zerfallende  papilläre  Geschwülste  an  der  Grlans,  ein  erbsengrosses  Ge- 
schwür im  sulcus  retrogland.,  zerfallende  Sclerosen  am  paraphimotischen 
Innern  Blatte  des  Praeput,,  beiderseits,  namentlich  links,  haselnussgrosse, 
indolente  Leistendrüsentumoren ;  vorne  am  Stamme  im  Erblassen  begriffene 
stecknadelkopfgrosse  erythematöse  Flecken,  am  Rücken  Acne  vulg.  disse- 
minata, an  den  unteren  Extremitäten  mattrothe,  wenig  promic^rende  zer- 
streut stehende,  syphilitische  (Acne-)Efflorescenzen.  Papillen  der  Zun- 
genschleimhaut hypertrophirt.  Defluvium  capill. ,  massige  Schwellung 
der  Halsdrüsen;  vorgefallene  und  abgeschnürte  Analfalten. 

17.  April.  In  Abschuppung  begriffene  papulöse  Efflorescenzen  an 
der  Kopfhaut. 

30.  April.  Maculo-papulöses  Syphilid  an  der  Hohlhand  und  den 
Fusssohlen. 

Therapie.  Gegen  die  Adenitis  Bleiwasser  und  Compression;  auf 
das  Glied  anfangs  kalte  Umschläge,  dann  Bleiessig;  Camphergeist, 
Chlorkali.     Gegen  den  Ausschlag  am  Kopfe  Schmierseife. 

4.  Mai.    Jodkali  verbunden  mit  Leberthran. 

29.  Mai.  Jodkali  wegen  Kratzen  im  Halse  ausgesetzt,  am  4.  Juni 
jedoch  wieder  aufgenommen. 

9.  Juni.    Beginn  der  Benarbung  der  Geschwüre  am  membrum  virile. 
Vom  22.  Juli  Einreibungen  grauer  Salbe,  diese  wurden  wegen  Ge- 
ruchs aus  dem  Munde  am  30.  Juli  sistirt. 

Gegen  die  Psoriasis  plant,  et  palm.  Diachylonsalbe ,  Theer. 

10.  August.  Syphilid  am  ganzen  Stamme  geschwunden,  die  Efflo- 
rescenzen an  den  Fusssohlen -bis  auf  so  geringe  Spuren  involvirt,  dass 
der  Kranke  an  diesem  Tage,  auf  Verlangen,  als  in  der  Heilung  be- 
griffen, entlassen  werden  konnte. 
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Tafel  III. 

Sclerosis  labiorum  pudendorum  majorum  exuleerans. 

P.  A. ,  aufgenommen  den  16.  April  1874,  geheilt  entlassen  den 
9.  Juni  1874. 

Die  Kranke  gibt  an  seit  3  Monaten  krank  zu  sein.  Beide  grosse 
Labien  längs  des  Saumes  in  diffuser  Weise  infiltrirt.  Die  Infiltration 
stellenweise  in  linsengrosser  oder  noch  grösserer  Ausdehnung  zerfal- 
len: Initialsclerosen ,  Leistendrüsen  beiderseits  geschwellt.  An  der 
Yaginalportion  im  Umfange  des  Ostium  uteri  externum  ein  leicht  blu- 
tender Schleimhautdefect. 

Therapie.  2.  Mai.  Gypstheer  auf  die  Genitalpapeln.  S.Mai.  Ein 
oberflächlicher  Abscess  am  rechten  grossen  Labium  geöffnet.  24.  Mai. 
Abscesshöhle  in  ein  Geschwür  zerfallen;  Gipstheer,  1.  Juni.  Lebhafte 
Granulation  an  der  Geschwürsbasis.  20.  Juni.  Unterhalb  des  Orificium 
urethrae  externum  wurde  ein  zweiter  Abscess  geöffnet.  25.  Juni  wur- 
den einige  kleine  Karunkeln  am  Orificium  externum  abgetragen.  Das 
Allgemeinleiden  wurde  exspectativ  behandelt  und  die  Kranke  am 
8.  Juli  geheilt  entlassen. 
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Tafel  IV. 

Eoseola  syphilitica. 
(Genauere  Krankengeschichte  siehe  Tafel  V). 


Tafel  V. 

Gross -maculöses  Syphilid. 

R  M. ,  aufgenommen  den  24.  März  1874,  geheilt  entlassen  den 
22.  Mai  1874. 

Am  Saume  sämmtlicher  Labien  confluirende,  zerfallende,  nässende 
Papeln.  In  beiden  Leistengegenden  wallnussgrosse  Drüsen-Geschwülste. 
Die  Vaginalportion  an  ihrer  äussern  Mündung  leicht  excoriirt.  Um  die 
Aftermündung  zerstreut  stehende  syphilitische  Papeln.  Am  Stamme  so- 
wie an  der  Innenfläche  der  Extremitäten  blassrothe  Flecken.  Die  Cervi- 
cal-  sowie  die  Axillardrüsen  massig  geschwellt.  Patientin  ist  im  fünften 
Monate  schwanger. 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich,  örtlich  Carbolwasser,  11.  April. 
Jodtinctur  auch  local.  12.  April  Jodkali  innerlich.  Am  22.  Mai  wurde 
Patientin  geheilt  entlassen. 


Tafel  VI. 

Erythema  papulatum  syphiliticum. 

M.  G. ,  aufgenommen  den  17.  Februar  1874,  geheilt  entlassen  den 
21.  Juli  1874. 

17.  Februar.  Zerfallende  Sclerosen  am  innern  Blatte  des  Prä- 
putiums, Lymphangoitis  dorsalis  des  Penis.  An  der  Wurzel  des  Penis 
eine  haselnussgrosse,  fluctuirende  Geschwulst,  ein  Lymphgefässabscess. 
Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  erythematöse  Flecken  und  Pa- 
peln. Scleradenitis  in  beiden  Achselhöhlen  und  in  beiden  Leisten- 
gegenden. 

Therapie.  Eröffnung  des  Abscesses.  Jodtinctur  innerlich. 
Am  22.  Februar  wurde  die  mittlerweile  entstandene  Phimosis  operirt. 

Am  3.  Mai.  Function  der  rechten  Leistendrüsengeschwulst;  Bleiessig- 
umschläge. Am  4.  Mai  tritt  plötzlich  Schüttelfrost  auf,  der  jedoch  ohne 
weitere  üble  Folgen  vorüber  geht.  Am  9.  Mai.  Die  Abscesshöhle  in 
der  rechten  Leistengegend  wird  mit  Kalicausticum-Lösung  ausgespritzt; 
darüber  Bleipflaster.  Am  16.  Mai  ist  das  Secret  gering.  Das  papulöse 
Syphilid  allenthalben  abgeblasst.  Am  22.  Mai.  Statt  Bleipflaster  Blei- 
essig. Am  10.  Juni.  Compressivverband  auf  die  Wunde  in  der  Leisten- 
beuge. Am  10.  Juli  wurde  das  Verbandwasser,  sowie  der  Compressiv- 
verband ausgesetzt.  Eiterung  sehr  gering.  Einstreuungen  von  Amylum. 
Am  21.  Juli  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 


Tafel  VIL 

Urticaria  balsamica. 

D.  A.,  aufgenommen  den  4.  Januar  1874;  am  1.  Februar  1874 
geheilt  entlassen. 

Der  Kranke  kam  mit  Urethritis  muco  -  purulenta  und  Rheuma- 
tismus gonnorrhoicus  behaftet  auf  die  Abtheilung,  es  wurden  Alaun- 
Injectionen  verordnet.  Am  15.  Januar  Balsam,  copaivae.  Am  17.  Ja- 
nuar zeigte  sich  im  Gesichte,  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  ein 
Exanthem,  welches  aus  zahlreichen  erythematösen  Efflorescenzen  ver- 
schiedener Grösse  bestand,  die  breiter  als  hoch,  in  ihrer  Mitte  etwas 
heller,  in  der  Peripherie  auffallend  mehr  geröthet  waren  als  im  Centrum 
(Quadeln).  Die  Efflorescenzen  juckten,  besonders  in  der  Bettwärme.  Im 
Harne  konnte  Harzsäure  nachgewiesen  werden.  Der  Copaiv-Balsam  wurde 
ausgesetzt,  das  Exanthem  schwand  in  wenigen  Tagen  vollkommen.  Am 
19.  Januar  Zinkinjectionen  und  konnte  der  Kranke  nachdem  die  Se- 
cretion  aus  der  Harnröhre  auch  aufgehört  hatte  am  1.  Februar  geheilt 
entlassen  werden. 
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Tafel  VIII. 

-    Schuppendes  klein -papulöses  Syphilid. 

P.  A. ;  aufgenommen  den  22.  Januar  1874,  gebessert  entlassen 
am  1.  April  1874. 

An  den  Grenitalien  findet  sich  nichts  Abnormes ;  in  beiden  Leisten- 
gegenden massig  geschwellte  Drüsen.  Die  Haut  des  Stammes,  beson- 
ders die  der  Nackengegend  mit  zahlreichen,  lenticulären ,  zerstreut 
stehenden  Papeln  besetzt.     Psoriasis  palmaris  linkerseits. 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich.  Am  16.  Februar  heftige  bei- 
derseitige Iritis;  Einträufelung  von  Atropin.  Am  24.  Februar  beginnt 
die  Kranke  die  mercurielle  Frictionscur  und  macht  bis  16.  März  20  Fric- 
tionen.  Von  diesem  Tage  an,  Jodtinctur  innerlich.  Die  Kranke  wurde 
am  1.  April,  gegen  Revers,  gebessert  entlassen. 
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Tafel  IX. 

Conflmrende  Papeln  an  den  G-enitalien. 

Z.  A.,  aufgenommen  den  2.  October  1873,  geheilt  entlassen  am 
16.  Dezember  1873. 

In  den  Genitocrural -Falten,  in  der  Afterkerbe,  an  den  Scham- 
lippen zahlreiche,  eng  aneinander  stehende,  theils  hypertrophirte ,  theils 
zerfallene,  papilläre  und  perifolliculäre  Infiltrationen.  In  der  Regio  hypo- 
gastrica  und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  Pigmentflecke  von  einem 
früher  vorhanden  gewesenen  syphilitischen  Exanthem.  An  den  Unter- 
schenkeln und  Füssen,  besonders  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen 
zahlreiche,  confluirende  Papeln.  Isthmus  faucium  geröthet,  excoriirt. 
Am  Stamme  ein  schön  entwickeltes  maculöses  Syphilid. 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich;  locale  Calomelinspersionen.  Im 
spätem  Verlaufe  wurden  die  Papeln  mit  Sublimat-Collodium  bestrichen. 
Am  16.  December  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 
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Tafel  X. 

Elephantiasis  labiomm  pudendomm  papillaris. 

J.  A. ,    aufgenommen  am   19.  Januar  1874,    geheilt    entlassen    am 
26.  März  1874. 

Beide  grosse  Labien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ödematös  ge- 
schwellt. Zwischen  den  grossen  und  kleinen  Labien  hat  sich  in  Folge 
des  Oedems,  entsprechend  der  Falte  zwischen  denselben  eine  förmliche 
Abschnürung  gebildet.  Die  unteren  Ausläufer  der  grossen  Labien  gegen 
die  untere  Commissur  hin  hart  infiltrirt.  Die  Commissur  selbst  an 
ihrem  Saume  exulcerirt.  Vulvar-Urethral-  sowie  Vaginal  -  Schleimhaut 
intact,  nur  wenig  geschwellt ;  dagegen  der  monsYeneris  mit  zahlreichen, 
infiltrirten  Papillen  besetzt.  An  beiden  Genito-Cruralfalten  zahlreiche 
isolirt  stehende ,  braunrothe  Lifiltrationen.  Li  beiden  Leistengegenden 
massenhafte  Drüsenschwellungen.  Beim  ersten  Anblicke  konnte  die  Er- 
krankung, in  Anbetracht  ihres  Sitzes  und  besonders  der  zerfallenden  papil- 
lären Geschwülste  wegen,  sowie  der  indolenten  Lymphdrüsengeschwülste 
in  beiden  Leistengegenden  halber,  als  Syphilis  papul.  angesehen  werden. 
Die  hochgradige  erysipelatöse  Entzündung  der  betreffenden  Hautstellen, 
welche  bereits  in  loco  eine  Masseuzunahme  des  Cutis-  und  Unterhaut- 
zellgewebes bedingt  hatte,  die  dunkelrothe  Hyperämirung  und  einzelne 
capillareBlutgefässerweiterungen,  die  hohe  Temperatur  der  Labien  sowie 
das  Fehlen  anderer  luetischer  Erscheinungen  musste  uns  bestimmen,  die 
Syphilis  auszuschliessen  und  obige  Diagnose  zu  stellen.  Diese  Diagnose 
wurde  durch  die  rasche  Involution,  welche  durch  die  Application  kalter 
Ueberschläge  auf  die  Labien,  sowie  durch  Einreibungen  minimaler 
Quantitäten  von  LTnguentum  cinereum  und  endlich  durch  die  Anwendung 
eines  continuirlichen  Compressivverbandes  erzielt  wurde,  vollkommen 
bestätiget. 


Taf     X. 


•■7^        ■  ■'■«w^'iys.'Jr'^'!^  ■ 


Gem.u.lith  V  O'  J,  «eitz-mann 


Lith  Anst  v.Appel  iComp.Wian. 


Tafel  XL 

Fig.  1.  u.  2. 

Papulae  syphiliticae.    Iritis  syphilitica. 

S.  F. ,  Aufgenommen  den  5.  November  1873,  geheilt  entlassen  den 
23.  März  1874. 

Das  Praeputium  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  sclerosht.  Am 
Rücken  des  Penis  eine  bis  zur  Wurzel  desselben  reichende  Lymph- 
gefässthrombose.  Der  mons  Yeneris  in  Folge  eines  artificiellen  Eczems 
mit  festhaftenden  Schuppen  und  Krusten  bedeckt.  Im  Gesichte  nament- 
lich auf  der  Stirnhaut  und  im  Genicke  gleichraässig  zerstreut  stehende, 
theils  desquamirende,  theils  schon  abgeschuppte,  monströs  entv^ickelte 
Papeln.  Die  Haut  des  Rückens  erythematös  geröthet,  stellenweise  mit 
festhaftenden  Schuppen  bedeckt.  Auf  der  Kopfhaut  impetiginöse  Pusteln. 
Nacken  und  Achseldrüsen  geschwellt.  Defluvium  capillorum  bedeutend. 
An  der  Nase  wäre  noch  die  durch  zahlreiche  Acne -Pusteln  bedingte 
Röthung  und  Infiltration  zu  bemerken.  Der  Patient  gibt  an,  seit 
3  Wochen  an  den  Genitalien  erkrankt  zu  sein. 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich.  Kalte  Umschläge  auf  das  Glied. 
Auf  das  Eczem  am  mons  Yeneris  Ung.  diachyli  in  oleo  coct.  12.  No- 
vember. Incision  in  das  Praeputium.  8.  December.  Die  eczematöse 
Hautpartie  mit  Theer  bestrichen.  Am  12.  December  beginnt  Patient 
die  mercurielle  Frictionscur,  da  sich  am  Stamme  und  den  Extremitäten 
allenthalben  ein  papulöses  Syphilid  zeigt;  dieses  ist  eigenthümlich  grup- 
pirt ;  zahlreiche  kleinere  Papeln  umgeben  nämlich  eine  grössere,  dunkel 
braunroth  gefärbte  Papel.  Am  1.  März.  Pupille  des  linken  Auges 
verzogen,  eckig;  Iris  verfärbt,  bedeutende  Ciliarinjection.  3.  März. 
Bedeutende  Schmerzen  im  linken  Auge.  Atropineinträufelung.  20.  März. 
Iritis  rückgängig;  ebenso  das  Exanthem  am  Stamme,  so  dass  der  Pa- 
tient am  23.  des  Monats  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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Tafel  XII. 

Papulöses  Syphilid  am  Handrücken, 

M.  A.,  Aufgenommen  den  17.  Februar  1874,  geheilt  entlassen 
am  5.  Mai  1874. 

Nach  Angabe  des  Patienten  besteht  seit  6  Monaten  die  am  frenulum 
localisirte  Sclerose.  Seit  einem  Monate  Iritis  des  rechten  Auges.  Ausser 
den  genannten  Erscheinungen  fand  sich  noch  an  beiden  Handrücken 
ein  schuppend-papulöses  Syphilid  vor,  ebenso  an  den  Handtellern  und 
Fusssohlen. 

Therapie:  Atropin  -  Einträufelungen  in's  Auge.  Jodtinctur 
innerlich.  Sublimat- Collodium- Bepinselungen  des  Syphilids  an  den 
Handtellern  und  Fusssohlen.  16.  April.  Psoriasis  palmaris  und  plan- 
taris rückgängig.  Die  Standorte  der  Papeln  durch  Pigmentflecke 
gekennzeichnet.  Die  Ciliarinjection  am  rechteji  Auge  völlig  ver- 
schwunden.  2.  Mai.  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  geschwunden; 
Patient  wird  am  5.  Mai  geheilt  entlassen. 


Tafel  Xm. 

Klein- vesiculöses  Syphilid. 

Daselbe  entstand  aus  einem  klein-papulösen  Syphilide  durch  sub- 
epidermidale  Bildung  eines  dünnflüssigen  Eiters  an  der  Spitze  der 
Knötchen. 
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Tafel  XIV. 

Herpes  tonsurans  squamosus. 

Die  Erkrankung,  welche  obigen  Namen  führt,  tritt  bekanntlich  in 
ihrem  Beginne  entweder  mit  scharf  begrenzten  Flecken  (Herpes  ton- 
surans maculosus)  oder  in  Form  stecknadelkopfgrosser,  kreisförmig  grup- 
pirter  Bläschen  an  behaarten  sowohl  als  an  nichtbehaarten  Stellen  der 
Haut  auf  (Herpes  tonsurans  vesiculosus).  Diese  Bläschen  vertrocknen 
allmählig  zu  psoriasisähnlichen  Schüppchen.  Gewöhnlich  vertrocknen 
die  im  Centrum  stehenden  Bläschen  zuerst,  während  in  der  Peripherie 
sich  neue  entwickeln  (Herpes  tonsurans  circinatus).  Die  centrale  Invo- 
lution und  die  periphere  Ausbreitung  macht  sich  auch  beim  Herpes  ton- 
surans maculosus  bemerkbar.  Da  bekanntlich  die  syphilitischen  ery- 
thematösen  Flecke  sowie  die  oberflächlichen  syphilitischen  Infiltrate  an 
der  Haut  in  ähnlicher  Weise  Persistenz  oder  Fortentwicklung  in  der 
Peripherie  aufweisen,  so  werden  die  verschiedenen  Formen  des  Herpes 
tonsurans  sehr  oft  für  in  Involution  begriffene  syphilitische  Efflorescenzen 
angesehen.  Der  Herpes  tonsurans  bedingt  ferner  an  behaarten .  um- 
schriebenen Stellen  ein  Ausfallen  der  Haare,  wodurch  die  sogenannte 
Alopecia  areata  entsteht.  Dieser  letztere  Umstand  pflegt  von  ungeübten 
Aerzten  als  ein  Zeichen  der  Syphilis  angesehen  zu  werden.  Die  Diffe- 
renzial- Diagnose  findet  in  solchen  Fällen  durch  Nachweis  von  Pilzen 
oder  Pilzelementen,  welche  sich  in  den  kleienförmigen  Schüppchen  oder 
in  der  Wurzelscheide  der  betreffenden  Haare  (trichophyton)  nach  Zusatz 
einer  Kalilösung  zeigen,  ihre  Aufklärung  und  wird  noch  weiter  durch 
den  Mangel  aller  anderen  auf  Syphilis  hinweisenden  Erscheinungen  ver- 
vollständigt. Bei  Syphilis  bleibt  die  Area  längere  Zeit  dunkelroth  ge- 
färbt und  zerfällt  mitunter  der  diese  Area  umgebende  Knötchenkreis. 
Bei  Herpes  tonsurans  hingegen  erblasst  die  Area  frühzeitig  und  ver- 
trocknen die  diese  umrahmenden  Bläschen  zu  Schüppchen  (Herpes  ton- 
surans squamosus). 
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Tafel  XV. 

Acne  syphilitica. 

B.  J. ,  aufgenommen  den  13.  Oktober  1873,  geheilt  entlassen  am 
28.  Februar  1874. 

Patient  gab  an,  seit  6  Wochen  an  einer  Phimosis  zu  leiden,  welche 
durch  eine,  beinahe  die  ganze  Circumferenz  des  innern  Blattes  der 
Yorhaut einnehmende,  Sclerose  bedingt  war;  ausserdem  in  beiden  Leisten- 
gegenden multiple,  indolente  Drüsenschwellungen. 

Therapie:  Ausspritzung  des  Präputialsackes  mit  chlorsaurem  Kali, 

16.  Oktober.     Abtragung  der  Vorhaut.     Carbolverband. 

18.  November.  Ein  am  ganzen  Stiimme  ausgebreitetes,  kleinmacu- 
löses  Syphilid. 

21.  November.     Jodtinctur  innerlich. 

28.  November.     Circumcisionswundfläche  benarbt. 

23.  Dezember.  Der  Kranke  beginnt  die  mercurielle  Frictionscur, 
Jodtinctur  ausgesetzt. 

4.  Januar.  Maculöses  Syphilid  besteht  fort.  Am  rechten  Auge 
Ciliarinjection  sichtbar.  Hochgradige  Photophobie.  Atropineinträu- 
felung. 

10.  Januar.  Iritis  oculi  dextri  rückgängig,  ohne  dass  es  zu 
Synechien  gekommen  wäre. 

23.  Januar.  An  beiden  Hinterbacken  entstehen  reichliche  Acne- 
Efflorescenzen. 

22.  Februar  beendet  Patient  die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe, 
die  Zahl  derselben  betrug  44.  Die  syphilitischen  Acne-Efflorescenzen 
bis  auf  die  kupferroth  gefärbten,  noch  hie  und  da  schuppenden  Stand- 
orte, rückgängig.  Die  übrigen  Erscheinungen  auch  geschwunden,  so  dass 
Patient  am  28.  Februar  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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TafelDXVI. 

Impetigo  syphilitica. 

A.  J. ,  aufgenommen  am  15.  Dezember  1873,  geheilt  entlassen 
am  17.  Februar  1874. 

Patient  gibt  an,  seit  5  Monaten  krank  zu  sein;  seit  14  Tagen 
ein  Ausschlag  im  Gesichte. 

Am  äussern  Blatte  des  Präputiums  befand  sich  bei  der  Aufnahme 
im  dorsalen  Theile  der  Vorhaut  eine  exulcerirfce  Sclerose;  im  vordem 
Scrotalwinkel,  sowie  entsprechend  der  Raphe  penis  sind  luxurirende,  mit 
körnigem  Detritus  bedeckte  Papeln  zu  sehen.  In  beiden  Leistengegen- 
den multiple,  indolente  Drüsenschwellungen.  Am  behaarten  Theile  des 
Kopfes,  sowie  in  beiden  Naso-labialfalten  sind,  entsprechend  den  Mund- 
winkeln in  Gruppen  angeordnete,  confluirende,  mit  Borken  bedeckte 
Impetigo-Pusteln  zu  sehen. 

Therapie.     Carbolverband,  Fett  auf  die  Borken. 

20.  December.  Jodtinctur  innerlich.  Calomel-Einstreuung  auf  die 
diphtheritischen  Papeln  der  Geschlechtstheile. 

31.  December.     Circumcision  der  Vorhaut. 

1.  Januar  1874.     Die  Impetigo-Pusteln  nicht  mehr  zu  sehen. 

13.  Januar.     Kupferverband  auf  die  Circumcisionswundfläche. 

4.  Februar.     Die  Wundfläche  benarbt. 

Am  17.  Februar  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Am  18.  Juli  zeigten  sich  bei  dem  Kranken  wieder  einige  impe- 
tiginöse  Efflorescenzen,  weshalb  er  sich  wieder  auf  unsere  Abtheilung 
aufnehmen  Hess.  Diese  Efflorescenzen  wurden  täglich  mit  Oel  getränkt 
und  dem  Kranken  innerlich  Jodtinctur  verabreicht.  Der  Kranke  wurde 
am  28.  Juli  geheilt  entlassen. 
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Tafel  XVII. 

Framboesia  syphilitica. 

H.  A. ,  aufgenommen  am  15.  December  1873,  entlassen  den 
2.  März  1874. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  exulcerirte,  weit  über  das  Haut- 
niveau hervorragende  Papeln,  welche  den  grossen  Schamlippen,  nahe  der 
hintern  Commissur,  aufsassen,  ähnliche  Efflorescenzen  an  der  Haut  zwischen 
beiden  Mammen ;  massige  indolente  Drüsenschwellung  in  beiden  Leisten- 
beugen. Am  Kinne  ein  circa  kreuzergrosses,  mit  ausgebuchteten  Rän- 
dern versehenes  Geschwür,  das  ein  sparsames  Secret  absonderte  und 
eine  erhabene,  unebene,  wuchernde  Basis  zeigte.  Die  Unebenheiten  auf 
dem  Geschwüi'sgrunde  waren  durch  wuchernde  Granulationen  bedingt, 
welche  an  ihren  höchsten  Punkten  sich  zu  überhäuten  schienen,  während 
in  der  Tiefe  zwischen  denselben  die  Eiterung  fortbestand  (Framboesia 
oder  Mykosis  nach  Alibert). 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich;  Calomeleinstreuung  auf  die 
Papeln. 

6.  Februar  1784.  Jodtinctur  ausgesetzt.  Erste  Einreibung  mit 
grauer  Salbe.  Die  Geschwürbasis  am  Kinne  noch  immer  elevirt,  wird 
mit  Essigsäure  bestrichen. 

28.  Februar.  Die  mercuriellen  Einreibungen  (16  an  der  Zahl),  wur- 
den an  diesem  Tage  ausgesetzt,  Papeln  an  den  Genitalien  alle  rück- 
gängig. Das  Geschwür  am  Kinne  überhäutet,  die  Narbe  jedoch  noch 
immer  über  das  Niveau  der  Haut  elevirt.  Patientin  wurde  am  2.  März, 
in  vorgeschrittener  Heilung  begriffen,  in  die  Gebäranstalt  abgegeben. 
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Tafel  XVni. 

Ecthyma  syphiliticum, 

P.  M.,  aufgenommen  den  15.  Januar  1874. 

Patient  gibt  an,  Yor  4  Jahren  an  Adenitis  suppurativa  gelitten  zu 
haben,  die  Dauer  der  jetzigen  Erkrankung  sei  2  Wochen.  Das  Prae- 
putium  phimotisch,  die  Praeputiahnündung  excoriirt.  Am  innern  Blatte 
des  Praeputium  eine  verhärtete  Stelle  durchzufühlen.  Lymphangoitis 
dorsalis  penis.     Beiderseits  Lymphadenitis  inguinalis. 

Therapie.  15.  Januar.  In  den  phimotischen  Praeputialsack  wird 
einigemal  Chlorkalilösung  eingespritzt.  Am  19.  Januar.  Präputium  gespal= 
ten.  Man  bemerkt  am  innern  Blatte  des  Praeputium  ausgedehnte  Ulcera- 
tionen  in  Folge  zerfallener  Sclerosen.  Am  23.  Januar  wurde  Lymphdrüsen- 
abscess  in  der  linken  Leistenbeuge  punktirt,  die  Hautdecke  der  in  der 
Umgebung  befindlichen  Drüsengeschwülste  mit  Bleiessig  bepinselt. 
28.  Januar.  Erscheinung  eines  grosspapulösen  Syphilids,  hauptsächlich  an 
den  Extremitäten,  weniger  am  Stamme;  Jodtinctur  innerlich.  30.  Januar. 
Rheumatoide  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  Decoct.  Zittmanni. 
18.  Februar.  Decoct.  Zittmanni  ausgesetzt,  dafür  Decoctum  radicis 
Bardanae.  19.  Februar.  Auf  die  Geschwüre  am  Praeputium  und  an 
der  Glans,  Carbolwasser.  An  der  Stirne  und  den  Extremitäten  —  weniger 
am  Stamme  —  an  Stelle  des  grosspapulösen  Syphilids  Infiltrate  mit  zer- 
fallendem Centrum.  Hie  und  da  epidermidale  Abhebungen  mit  eiteri- 
gem Inhalte,  die  nach  dem  Platzen  und  Eintrocknen  den'Rupiaborken 
ähnlich  sind,  und  auf  flachen  Geschwüren  aufruhen.  Am  7.  März  statt 
Dect.  Bardanae  —  wegen  hochgradiger  Anämie  —  ferrum  sesquichlora- 
tum  solutum  innerlich.  Am  14.  März  treten  an  einzelnen  Stellen  rein 
pustulöse  Efflorescenzen  (Variola  syph.)  auf.  Am  I.April.  Alaunmund- 
wasser, Gypstheer,  später  Carbolmundwasser.  Am  5.  April.  Am  ganzen 
Körper  zerstreut,  besonders  am  Rücken,  der  Stirne  und  an  den  unteren 
Extremitäten  Kreuzer-  bis  Thalorgrosse,  dazwischen  auch  kleinere, 
mit  braunen  Krusten  bedeckte,  von  scharfen  Rändern  begrenzte  aus 
Ecthyma  Pusteln  hervorgegangene,  Geschwüre.  9.  April.  Bedeutendes 
defluvium  capillorum.     15.   April.    Patient  wird  gut  genährt,     da  seine 


Kräfte  bedenklich  abgenommen.  17.  April.  Oleum  jecoris  aselli  inner- 
lich. 21.  Mai.  In  der  linken  Scapulargegend  Dämpfung,  consonirendes 
Easseln,  bronchiales  Athmen.  24,  Mai,  Acidum  sulfuricum,  Gypstheer, 
Carbolwasser,  Oleum  jecoris  aselli,  1.  Juni.  Auf  die  einzelnen  Efflores- 
cenzen  wurde  theils  Bleiessig,  theils  verdünnter  Liquor  ferri  sesquichlorati 
aufgetragen,  15,  Juni.  Auf  die  Geschwüre  amGliede  beiTag  Carbolwasser, 
über  Nacht  Gypstheer,  Yom  30,  Juli  ab  täglich  zweistündiges  Bad.  1,  Au- 
gust. Wegen  Schmerzen  am  Scrotum  eine  Salbe  von  ExtractumBelladonnae. 
Innerlich  nur  mehr  Jodkali.  Oleum  jecor  aselli  wird  nicht  mehr  vertragen. 
11.  August.  Die  Glans  erscheint  an  ihrer  untern  Fläche  buchtig  zer- 
fallen, aus  der  Tiefe  ragt  das  Corpus  cavernosum  urethrae  hervor,  das 
in  der  Länge  einiger  Linien  blossliegt.  16.  August.  lieber  die  Nase 
und  Wange  verbreitet  sich  ein  Erysipel,  das  allmählig  über  das  ganze 
Gesicht  weitergreift  und  erst  am  22.  August  schwindet.  24.  August, 
Die  Geschwüre  an  der  Glans  bedeutend  verkleinert.  14.  September. 
Die  noch  offenen  Stellen  an  der  Glans  mit  Campherschleim  bestrichen. 
Seither  hat  sich  der  Zustand  des  Kranken  gebessert  Und  wird  derselbe 
demnächst  geheilt  aus  unserer  ärztlichen  Pflege  entlassen. 
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Tafel  XIX. 

Eupia. 

E,  G.,  aufgenommen  den  17.  December  1873,  geheilt  entlassen 
den  13.  September  1874. 

Patient  gibt  an,  seit  8  "Wochen  an  einem  Infections- Geschwüre 
zu  leiden;  seit  8  Tagen  einen  Ausschlag  und  seit  6  Tagen  Schlingbe= 
schwerden  zu  haben,  gegen  welche  er  Pillen  nahm.  Die  vorgenommene 
Untersuchung  des  Kranken  ergab  am  Rande  des  Präputiums  eine  exulce- 
rirte  Sclerose.  In  beiden  Leistengegenden  eiterige  Drüsenentzündungen. 
An  der  allgemeinen  Bedeckung,  besonders  am  Rücken,  Variola-ähnliche 
Pusteln  zu  sehen,  welche  auf  infiltrirtem  Grunde  aufsitzen.  Isthmus 
faucium  stark  geröthet,  beide  Tonsillen  exulcerirt.  Ernährung  des 
Kranken   sehr    schlecht,    ohne  nachweisbare  bestimmte  Cachexio. 

Therapie.  Jodkali.  Punction  der  Drüsengeschwülste  und  Carbolver- 
band.  26.  März.  Fiebererscheinungen.  Die  bestehenden  Pusteln  haben  so- 
wol  am  Stamme  wie  an  den  unteren  Extremitäten  an  Ausdehnung  zuge- 
nommen. Einige  derselben  mit  prominenten  Krusten  bedeckt.  30.  März. 
Die  zu  Krusten  vertrockneten  Pusteln  der  unteren  Extremitäten  haben 
an  Ausdehnung  zugenommen  und  bieten  zufolge  ihrer  Basis  und  Krusten- 
decke das  Bild  der  Rupia  prominens  dar.  9.  April.  Periostitis  der  linken 
Tibia.  Jodkali  ausgesetzt,  dafür  Decoctum  radicis  Bardanae  verabreicht. 
Graues  Pflaster  auf  die  schon  mit  rothen  Granulationen  versehenen  Rupia- 
Geschwürflächen.  Bäder.  25.  April.  Erste  Einreibung  mit  grauer  Salbe. 
Jodkali  wieder  aufgenommen,  Decoctum  radicis  Bardanae  ausgesetzt. 
27.  Mai.  Entsprechend  der  Mitte  der  rechten  Tibia,  eine  flache  periostale 
Auflagerung;  dieselbe  ist  an  der  Peripherie  gegen  Druck  sehr  empfind- 
lich. 1.  Juli.  Jodkali,  sowie  die  Einreibungen,  (22  an  der  Zahl)  sistirt. 
Auf  die  grösstentheils  schon  benarbten  Rupia  -  Efflorescenzen ,  deren 
Peripherie  noch  wallartig  erhaben  ist,  graues  Pflaster. 

Nachdem  sowohl  die  Tonsillar  -  als  auch  die  Rupiageschwüre 
sämmtlich  benarbt  sind  und  die  beiderseitige  Adenitis  nach  Schliessung 
der  Punctionsöffnungen  gänzlich  involvirt  erscheint,  wird  Patient  am 
13.  September,  geheilt  entlassen. 
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Tafel  XX. 

Gumma  der  Hohlhand. 

M.  H. ,  aufgenommen  am  12.  Januar  1874,  geheilt  entlassen  am 
16.  Mai  1874. 

Patient  gibt  an,  im  Jahre  1858  einen  Schanker  (?)  gehabt  zu  haben. 
Seit  zwei  Jahren  bemerkt  er  Schwellung  beider  Handrücken.  Yor 
10  Monaten  bildete  sich  eine  Geschwulst  im  rechten  Handteller,  welche 
trotz  der  fortdauernden  innern  Anwendung  von  Jodkali  bald  darauf 
zerfiel.  In  der  rechten  Hohlhand  befindet  sich  ein  etwanfenniggrosses, 
in  der  Mitte  kraterförmig  vertieftes  Geschwür.  Am  Handrucken  derselben 
Extremität  ein  bis  zum  Handgelenke  reichendes,  entzündliches  Oedem. 
An  der  Grenze  dieses  Infiltrates  zerfällt  die  anstossende  Cutis  im  Um- 
fange von  l^l'/'  und  bildet  ein  serpiginöses  Geschwür.  Während  an  der 
Peripherie  der  Zerfall  bogenförmig  weiterschreitet ,  geht  die  Benarbung 
im  Centrum,  in  entsprechender  Weise,  vor  sich, 

Therapie.  Im  Beginne  der  Behandlung  Jodtinctur  innerlich  und 
Kalilösung  als  Verbandwasser.  1.  Februar.  Aetzung  der  reichlich  wu- 
chernden Geschwürfläche  mit  Nitras  argenti.  13.  März.  Starke  Jodacne 
des  Gesichtes.  2.  Mai.  Das  Gummageschwür  vollkommen  benarbt,  die 
Schwellung  des  Handrückens  geschwunden.  Am  16.  Mai  wurde  Patient 
geheilt  entlassen. 


"'*'*N«sc^,»-- 


Fig.  3. 

Syphilis  pharingis. 

H.  J.,  aufgenommen  den  25.  März  1874,  entlassen  den  6.  Mai  1874. 

Patient  soll  seit  3  "Wochen  neuerdings  krank  sein.  Im  Juni  des 
Jahres  1873  litt  derselbe  an  einem  Infectionsgeschwüre,  im  November  des- 
selben Jahres  an  Rachengeschwüren,  die  mit  Lapis  touchirt  worden  sein 
sollen;  gleichzeitig  sollen  auch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  vorgenom- 
men worden  sein.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich :  dass  die  rechte 
Hälfte  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  vollkommen  zerstört  sind.  In 
der  linken  Tonsillarnische  ein  haselnussgrosses  Greschwür.  Rechts  vom 
Kinngrübchen  ist  eine  hyperämische  Narbe  zu  sehen. 

Therapie.  Im  Beginne  unserer  Behandlung  Jodkali  innerlich, 
Lapisätzungen  der  afficirten  Schleimhautpartien;  hypermangans.  Kali 
als  Gargarisma.  6.  Mai.  Trat  Benarbung  des  Gaumengeschwürs  ein, 
gleichzeitig  eine  narbige  Attraction  der  rechten  Hälfte  des  weichen  Gau- 
mens zur  hintern  Rachenwand.  Am  6.  Mai  wurde  der  Kranke  geheilt 
entlassen. 

Im  abgelaufenen  Sommer  recidivirten  die  obigen  Erscheinungen 
und  schwanden  endlich  nach  dreimonatlicher  Jodbehandlung  und  wieder» 
hoher  Aetzung  mit  Lapis  vollkommen. 


Tafel  XXL 

Fig.  1. 

Angina  syphilitica  erythematosa.. 

Die  Gaumenbögen,    sowie  die  Uvula  geröthefc,    etwas  geschwellt. 
(Die  ausführliche  Krankengeschichte  findet  sich  bei  Tafel  V.) 


Fig.  2. 

Syphilis  palati. 

W.  J. ,  aufgenommen  den  10.  Oktober  1873,  geheilt  entlassen  den 
29.  März  1874. 

Patient  gibt  an,  im  Jahre  1867  zum  ersten  Male  an  einer  Rachen- 
affection  gelitten  zn  haben.  Man  findet  bei  der  Untersuchung  ausge- 
breitete Narben  an  der  hintern  Racl^enwand  und  die  narbigen  lateralen 
Reste  des  weichen  Gaumens,  an  die  erstere  angelöthet  und  daselbst 
ein  circa  mandelgrosses,  in  Narbengewebe  eingebettetes  Geschwür. 
Beide  Nasenflügel  exulcerirt,  das  Septum  narium  sowie  die  Conchae 
liberae  fehlen. 

Therapie:  Ausspülen  mit  Kali  hypermangan.,   Jodkali  innerlich. 

4.  November.  Das  Geschwür  an  der  hintern  Rachenwand  der 
Bcnarbung  nahe,  wird  mit  Lapis  touchirt,  ebenso  die  Geschwüre  an 
beiden  Nasenflügeln.  7.  December.  Die  letztgenannten  Geschwüre  mit 
Jodoform  in  Pulverform  bestreut.  16.  December.  Geschwüriger  Zerfall 
an  der  Nase  fortschreitend;  Chloroform  mit  Glycerin  aufgetragen. 
6.  Februar.  In  der  Mitte  der  Geschwürsfläche  des  linken  Nasenflügels 
ist  eine  breite  Narbenbrücke  zu  Stande  gekommen.  22.  Februar.  Ebenso 
am  rechten  Nasenflügel.  19.  März.  Geschwüre  an  der  hintern  Rachen- 
wand benarbt.  24.  März.  Auch  das  Geschwür  an  der  Nase  benarbt. 
Patient  wird  am  29.  März  geheilt  entlassen. 


Fig.  2. 

G-timmata  an  der  Unterlippe. 

Seh.  A. ,  aufgenommen  den  15.  Juli  1874,  geheilt  entlassen  den 
4.  August  1874. 

Am  Saume  des  Lippenrothes  findet  man  eine  abgeblasste,  lineare 
Narbe ;  an  der  Unterlippe  selbst ,  mehre  theils  mit  Eiterborken  bedeckte, 
theils  in  der  Benarbung  begriffene,  von  exulcerirenden  Gummen  her- 
rührende, Geschwüre.  Die  Zunge  rissig,  die  Uynla  theilweise  excoriirt ; 
die  linke  Tonsille  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  eine  Exulceration ,  und  ist 
hypertrophisch  vergrössert.  -  ^ 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich;  locale  Aetzungen  mit  Lapis.  Die 
Geschwüre  benarbten  sich  bei  dieser  Therapie  sehr  rasch,  so  dass  die 
Kranke  am  4.  August  geheilt  entlassen  werden  konnte. 


Tafel  XXII. 

Fig.  1. 

Syphilis  palati. 

W.  J. ,  aufgenommen  den  27.  Januar  1874,  geheilt  entlassen  den 
la.  Mai  1874. 

Yor  8  Jahren  sollen  dem  cachectisch  aussehenden  Patienten  zum 
ersten  Male  necrotische  Knochenstücke  aus  der  Nasenhöhle  entfernt 
worden  sein.  Seit  einem  Jahre  ist  der  Nasenrücken  eingesunken ;  wann 
die  Communication  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  zu  Stande  kam, 
vermag  Patient  nicht  anzugeben. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
lippe ein  unregelmässig,  mit  ausgebuchteten  Rändern  versehenes  Ge- 
schwür, welches  sich  auf  den  Schleimhautüberzug  des  Alveolarfort- 
satzes  des  Oberkiefers  ausdehnte.  Beide  oberen  Schneidezähne  in  Folge 
der  Zerstörung  des  Processus  alveolaris  wackelig.  An  der  hintern 
Eachenwand  ist  ein  circa  2  Quadratcentimeter  grosses  Geschwür  zu  sehen. 

Therapie.  Anfangs  erhielt  der  sehr  herabgekommene  Patient 
Infusum  Chinae  frigide  paratum,  Ausspülung  mit  Carbolwasser,  Aetzung 
mit  Lapis.  20.  Februar.  Infusum  chinae  ausgesetzt,  Jodkali  innerlich 
verabfolgt.  Die  reinen  Ränder  des  Geschwürs  an  der  Oberlippe  sind 
mit  einem  Epithelsaume  versehen.  13.  März.  Jodkali  wurde  ausgesetzt. 
Jodoformpulver  innerlich.  Das  Geschwür  an  der  hintern  Rachen  wand 
bis  über  die  Hälfte  benarbt.  26.  April.  Die  an  den  Alveolarfort- 
sätzen  localisirten  Geschwüre  geschlossen.  2.  Mai.  Der  Substanzver- 
lust an  der  Oberlippe  b«narbt.  13.  Mai.  Das  Geschwür  an  der  hintern 
Rachenwand  ist  auch  zur  Benarbung  gebracht.  Patient  wurde,  mit  einem 
künstlichen  Gaumen  versehen ,  geheilt  entlassen. 
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Tafel  XXIII. 

Erysipelas  nasi  phlegmonosum. 

K.  T.,    aufgenommen   den    1.  April  1874,    geheilt    entlassen    den 
8.  Mai  1874 

Die  Kranke  gibt  an,  seit  2  Monaten  leidend  zu  sein,  früher  aber 
schon  wiederholt  an  Erysipelen  des  Gesichtes  gelitten  zu  haben. 
Die  Haut  an  der  Nase  livid  gefärbt,  die  Nasenwurzel  verbreitert  und 
knotig  aufgetrieben.  Am  Eücken  der  Nase  gegen  den  linken  Nasen- 
flügel zu  eine  trichterförmig  verzogene  Narbe,  von  zahlreichen  erwei- 
terten Capillaren  umgeben.  Die  Umgebung  der  linken  Nasenöffnung 
gegen  das  Septum  mobile  und  die  Oberlippe  zu  infiltrirt,  die 
Haut  livid  roth  gefärbt.  Unter  der  rechten  Nasenöffnung  ist  Haut 
und  Unterhautgewebe  zerfallen,  die  Basis  des  Geschwürs  infiltrirt. 
Rechts  von  der  Nasenspitze  ein  haselnussgrosser  Knoten.  Der  unge- 
wöhnlich torpide  Yerlauf  sowie  die  nahezu  scharfbegrenzte  Röthung' 
der  afficirten  Hautpartien,  die  Verbreiterung  der  Nasenwurzel,  das  am 
rechten  Nasenflügel  sitzende  knotige,  haselnussgrosse  Infiltrat  (Zellen- 
infiltration), die  Erweiterung  der  Blutcapillaren  in  der  Umgebung  der  ge- 
rötheten  Nasenhaut,  konnte  allerdings  zur  Diagnose  leiten,  dass  ein  von 
der  Nasenschleimhaut  durch  Caries  oder  syphilitische  Necrose  bedingtes 
Erysipel  oder  ein  Lupus  hypertrophicus  exulcerativus  der  Nase  vor- 
liege. Endlich  konnte  die  Erkrankung  vermöge  des  derben  Knotens 
am  Rande  der  rechten  Nasenöffnung  für  ein  Rhinosclerom  angesehen 
werden.  Da  jedoch  nirgends  ein  Symptom  von  Haut-  oder  Knochen- 
syphilis nachzuweisen  war,  die  brettartige  Härte  der  Infiltrate  des 
Rhinoscleroms  mangelte,  und  keine  Ulceration  der  Uvula  zu  bemerken 
war,  so  konnten  wir  weder  ein  Rhinosclerom  noch  einen  Lupus  vul- 
garis und  noch  weniger  einen  syphiliticus  annehmen.  Es  erübrigte 
nur  die  Diagnose  eines  phlegmonösen  Erysipels ,  zu  welcher  wir 
auch  durch  die  Anamnese  gedrängt  wurden.  Durch  Application  kal- 
ter Ueberschläge  und  Anwendung  von  Carbolwasser  sowie  Unguentum 
Diachyli  in  Oleo  coct.  schwand  die  Röthe,  schrumpften  die  knotigen 
Infiltrate  des  Cutis-  und  Unterhautgewebes,  benarbten  sich  die  Ge- 
schwürchen und  konnte  die  Kranke ,  die  sich  auch  heute  noch  wohl 
befindet,  am  8.  Mai  geheilt  entlassen  werden. 
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Kranken  die  bekannten  specifischen  Antisyphilitica.  Oertlich  wurde 
mittelst  Spritzen  in  die  Nasenhöhle  eine  dünne  Carbollösung  injicirt 
und  der  verengte  Nasengang  mittelst  Pressschwamm  zu  erweitern  ge- 
sucht. Die  exulcerirte  Hachenpartie  wurde  öfters  mit  dem  Lapisstifte 
cauterisirt.  Nach  Verlauf  von  mehren  Wochen  schien  eine  theilweise 
Benarbung  des  Geschwürs  in  der  Nasenöffnüng  sowie  des  dreieckigen 
Geschwürs  am  harten  Gaumen  einzutreten.  Die  gebildeten  Narben  zer- 
fielen jedoch  nicht  nur  wieder,  sondern  es  griff  die  Zerstörung  auch 
von  der  Nasenschleimhaut  aus  auf  die  allgemeine  Bedeckung  der  Na- 
senflügel über,  so  dass  als  der  Kranke  nach  10  Monaten  (18.  März 
1874)  sich  wieder  vorstellte,  er  das  Bild  darbot,  welches  die  Tafel 
Nr.  XXIY  veranschaulicht. 

Da  alle,  durch  viele  Wochen  angewandten  specifischen  Medicamente 
versagten,  alle  Ä.ntecedentien  der  Syphilis  fehlten,  so  mussten  wir  ,  weil 
wir  auch  den  Lupus  vulgaris  exulcerans  auszuschliessen  gezwungen 
waren ,  in  Anbetracht  des  Sitzes,  einen  andern  Krankheitsprozess  sup- 
poniren,  welcher  bekanntlich  ebenfalls  dieselben  Partien  der  Nase  und 
des  Gaumens  befällt,  die  bei  unserem  Kranken  ergriffen  waren,  nämlich 
das  Ehinosclerom.  Da  jedoch  die  Knoten  des  Rhinoscleroms  nach  Angabe 
Kaposis  (Siehe:  Hebra,  Handbuch  der  Hautkrankheiten  IL.  Theil 
Seite  290  letzter  Absatz)  selbst  während  eines  auf  viele  Jahre  ausge- 
dehnten Bestandes  weder  eine  Metamorphose  erleiden,  noch  an  der 
Oberfläche  exulceriren,  noch  in  der  Substanz  erweichen  sollen,  so  sind 
wir  der  Ansicht,  dass  das  Rhinosclerom  entgegen  der  von  Hebra  und 
Kaposi  ausgesprochenen  Meinung,  nach  langjährigem  Bestände 
(in  unserem.  Falle  nach  8  Jahren)  doch  zerfallen  kann. 


Tafel  XXIV. 

Ehinosclerom. 

An  beiden  inneren  Augenwinkeln,  den  Thränensäcken  entsprechend, 
haselnussgrosse  Hautgeschwürchen  mit  aufgeworfenen  Hauträndern  und 
verkrustetem  Geschwürsgrunde.  Die  Thränenleitung  linkerseits  yollkom- 
men  aufgehoben;  Thränenträufeln.  Am  linken  Nasenflügel  zwei  harte 
aneinanderstossende  Hautknoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Hasel- 
nuss.  Der  der  Nasenspitze  zugekehrte  Knoten  an  seinem  höchsten 
Punkte  zerfallen ,  in  der  Peripherie  von  einem  starren  Infiltrate  umge- 
ben. Der  andere  Knoten  äusserlich  wohl  intact,  zeigt  jedoch  bei  genauer 
Untersuchung  in  der  Tiefe,  Fiuctuation.  Beide  Nasenöffnungen  durch 
Massenzunahme  der  Schleimhaut  in  loco  verengt,  so  dass  der  Kranke 
durch  die  Nase  nur  mühsam  athmen  kann.  Die  monströs  hypertro- 
phirte  Nasenschleimhaut  bildet  an  der  rechten  Nasenöffnung  einen  nach 
aussen  gestülpten  Wulst,  welcher  mit  festhaftenden  Blutkrusten  bedeckt 
ist.  Die  linke  Nasenöffnung  ist  durch  bereits  eingetretene  Schmelzung 
des  Gewebes  der  Schleimhaut  in  einen  Längenschlitz  umgewan- 
delt. In  der  Umgebung  des  letztern  die  Haut  hyperämirt,  die  Uvula 
abgängig,  am  harten  Gaumen  ein  dreieckiges  Geschwür.  Die  Basis 
dieses  Dreiecks  gegen  die  Schneidezähne  des  Oberkiefers  sehend. 
Hochgradige  Kahlköpfigkeit.  Kaum  nennenswerthe  Schwellung  einzel- 
ner Nackendrüsen.  Nach  Angabe  des  Kranken,  sowie  seines  Yaters, 
ist  derselbe  niemals  vorher  krank  gewesen  und  soll  die  jetzige  Er- 
krankung vor  8  Jahren  begonnen  haben.  Als  wahrscheinliche  Gele- 
genheitsursache giebt  der  Kranke  einen  Sturz  auf  die  Nase  an,  den 
er  ein  Jahr  vor  Beginn  der  Erkrankung  erlitten.  Die  angegebenen 
Erscheinungen  Hessen  vermöge  ihres  Sitzes  sowie  ihres  höchst 
torpiden  Verlaufes,  und  noch  mehr,  weil  der  Kranke  bereits  der 
Uvula  verlustig  geworden ,  und  an  einer  hochgradigen  Alopecie  litt, 
Syphilis  vermuthen.  Da  jedoch  alle  Antecedentien  und  die  meisten 
begleitenden  Erscheinungen  der  Syphilis  mangelten,  so  verabreich- 
ten wir  nun  um  zu  einer  Diagnose    ex  juvantibus   zu    gelangen,    dem 
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Tafel  XXV. 

Fig.  1  und  2. 

Syphilis  ulcerosa  cutanea. 

H.  Th.,  aufgenommen  den  9.  Februar  1874,  in  Heilung  begrif- 
fen, entlassen  den  8.  Juni  1874. 

An  der  linken  Hälfte  des  Halses  vom  Pomum  Adami  bis  hinab 
zum  Manubrium  sterni  ein  vielfach  ausgebuchtetes ,  theilweise  mit  con- 
stringirenden  Narben  bedecktes,  hie  und  da  noch  im  weitem  Zerfalle 
begriffenes  Hautgeschwür.  Die  Zerstörung  findet  besonders  gegen  den 
Unterkiefer  hin  statt,  und  hat  auch  die  Haut  vom  Pomum  Adami 
bis  zur  Cartilago  thyreoidea  zerstört.  Ein  l^oll  unter  dem  Processus 
mastoideus  ein  mit  steilen  Rändern  versehenes  bis  auf  die  unterlie- 
gende Parotis  vordringendes,  mehr  als  haselnussgrosses  Hautgeschwür. 
Das  Velum  molle  perforirt,  die  Uvula  kolbig  aufgetrieben,  geschwellt. 
Defluvium  capillorum  bedeutend. 

Therapie.  Anfangs  Jodtinctur  innerlich;  Carbolwasser  äusserlich. 
11.  März.  Eine  beinahe  2  Zoll  breite  Hautbrücke  mittelst  elastischer 
Ligatur  unterbunden.  Am  12.  April  wurden  die  Hautgeschwüre  mit 
Lapis  touchirt.  Am  16.  April  wird  die  ganze  rechte  Tonsille  mit  La- 
pis bestrichen.  Die  Geschwüre  am  Halse  werden  mit  Kalicausticum- 
Lösung  ausgespritzt.  18.  April.  Jodkali  innerlich.  Am  8.  Juni  wurde 
Patientin,  auf  ihr  Verlangen,  gebessert  entlassen. 
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Tafel  XXVI. 

Serfallende  G-ummata  an  der  Stirnhaut. 

L.  A.,  aufgenommen  den  2.  Mai  1874,  geheilt  entlassen  am 
11.  Juli  1874. 

Patientin  gibt  an  im  Jahre  1868  an  rechtseitiger  Adenitis  ingui- 
nalis  gelitten  zu  haben.  Am  1.  October  1872  wurde  sie  wegen  link- 
seitiger  Adenitis  im  Wiedener  Krankenhause  aufgenommen.  Kranke 
leugnet. jedes  Infectionsgeschwür.  Am  2.  Mai  1874  auf  die  II.  Syphilis- 
Abtheilung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen,  litt 
Patientin  an  einer  rechtseitigen ,  fluctuirenden  Drüsengeschwulst,  die- 
selbe wurde  geöffnet  und  eine  beträchtliche  Menge  dicklichen  Eiters 
entleert.  Die  Abscesshöhle  wurde  täglich  mit  Carbolwasser  gereinigt 
und  durch  einige  Zeit  Leinwandläppchen  in  dieselbe  eingeführt.  Un- 
terhalb des  Poupartischen  Bandes  eine  neuerliche  Drüsengeschwulst, 
welche  jedoch  der  Resorption  zugeführt  wurde.  Die  Stirnhaut 
ist  zum  grossen  Theile  mit  Narben,  theils  mit  Krusten  oder  scharf 
umrandeten  Geschwüren  bedeckt.  An  mehren  Stellen  der  Stirnhaut 
bemerkte  man  in  ihrer  Mitte  deutlich  deprimirte  Infiltrate  und  kreis- 
förmig angereihte  Knötchen,  An  der  äussern-  Fläche  des  linken  Ober- 
armes ein  thalergrosses ,  oberflächlich  zerfallendes  Hautgeschwür.  In 
beiden  Achselhöhlen  pfenniggrosse,  zerfallende  Infiltrate.  Am  linken 
Gesässe  in  der  Verlängerung  der  linken  Genito-Cruralfalte,  entsprechend 
dem  Sitzknorren ,  ein  bohnengrosses  Hautgeschwür.  Aus  dem  zerklüf- 
teten Introitus  vaginae  prominirt  eine  ödematöse  Yaginalfalto;  in  beiden 
Leistenbeugen  pigmentirte  Narben. 

Therapie.  Jodtinctur  innerlich,  später  Jodkali  und  Jodformyl. 
Local,  Emplastrum  saponatum. 
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Tafel  XXVII. 

Spitze  Condylome  und  syphilitische  Papeln 
an  den  grossen  Labien  und  am  Perineum. 
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Fig.  5. 

Die  am  weitesten  links  stehenden  Figuren  stellen  Eiterkörperchen 
die  links  und  unten  stehenden  2  übereinanderliegenden  Figuren,  von 
denen  die  eine  mit  einem  Fortsatze  versehen  ist  und  die  rechts  stehende 
mit  3  Fortsätzen,  sind  aus  den  Ureteren  stammende  Epithelzellen.  Die 
halbmondförmigen  Figuren,  versinnliehen  Epithelien  aus  den  Nieren- 
becken. 

Fig.  6. 

Die  am  weitesten  links  liegende  Figurengruppe  stellt  Eiterkör- 
perchen, die  in  der  Mitte  liegende  Epithelzellen  aus  den  tieferen 
Schichten  des  Blasenepithels,  die  am  weitesten  rechtsstehende,  Epithelien 
vom  Blasenhalse  dar. 


Tafel  XXVIII. 

Fig.  1. 

Harnsedimente. 

Harnsedimente,  die  von  einem  Patienten  herrühren,  der  seit  3  Mo- 
naten an  Tripper,  seit  einem  Monate  an  Hämaturie  und  Tenesmus  der 
Blase  und  seit  3  Wochen  an  lobulärer  Prostatitis  erkrankt  ist.  Die 
in  der  ersten  Reihe  am  weitesten  links  stehenden  und  die  unter 
dem  briefcouvertförmigen  Krystall  befindlichen  Gruppen,  sind  Epithelien 
der  Harnröhre  en  fa§e  gesehen.  Die  dicht  aneinanderliegenden  5  Zel- 
len am  weitesten  rechts  und  oben  sind,  Epithelien  der  Blase ,  die  un- 
terhalb dieser  Gruppe  befindliche,  stellt  Epithelien  aus  dem  Blasenhalse 
dar.  Die  briefcouvertähnliche  Figur  ist  ein  phosphorsaures  Ammoniak- 
Magnesia-Krystall.  Prostataepithel  dessen  Kerne  in  Proliferation  von 
Eiterkörperchen  begriffen  sind,  versinnlicht  die  von  diesem  Krystall 
links  befindliche  Gruppe. 

Fig.  2. 

Harnröhren-  und  Blasenepithelien  beim  heftigen  stündlich  sieh 
wiederholenden  Harndrange  entleert,  welche  milchige  Trübung  des 
Harnes  bedingten. 

Fig.  3.  und  4. 

Blasenhals-  und  Harnröhrenepithelien ,  rothe  Blutkörperchen  bei 
beginnender  Hämaturie,  welch  letztere  mehr  auf  mechanischem  Wege, 
in  Folge  von  eiteriger  Prostatitis  und  Blasenkrampf  entstand,  und  auf 
Abschürfungen  am  Blasenhalse  hindeuten. 

Fig.  5.  und  6. 

stellen  die  Formelemente  des  Sediments  dar,  welches  sich  aus  dem 
Harne  eines  seit  2V2  Monaten  an  Blenorrhoe  der  Harnröhre,  seit  2  Mo- 
naten an  Blutharnen  und  Cystitis  und  gegenwärtig  an  Uretritis  sowie 
Pyelitis  leidenden  Individuums,  niedergeschlagen  hat. 
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